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Caracteristicas socioecondémicas
y demograficas de la poblacion

Son varios los datos socioecondmicos y demogréficos que se precisan para
analizar correctamente el informe de situacién del sistema sanitario de An-
dalucia. En este apartado se tratan los indicadores de crecimiento natural,
esperanza de vida, poblacién extranjera, tasa de paro o nivel de estudios,
entre otros.

Segtin los datos del padrén municipal de habitantes, a 1 de enero de
2007, 1a poblacién de Andalucia ha superado los ocho millones de habitan-
tes (8.059.461), lo que representa un incremento del 1,05 % respecto al afio
2006. Este aumento ha sido mayor en las mujeres (1,07 %) que en los hom-
bres (1,03 %). Por edad, los menores de 15 afios en Andalucia representan el
16,22 % del total y los mayores de 65 afios, el 14,63 %.

Durante el afio 2006, los nacimientos de madres residentes en Andalucia
alcanzaron la cifra de 95.298, 1o que implica un incremento del 3,8 % respecto
al afio anterior. El nimero de defunciones fue de 62.421, el 5,3 % menos que
en 2005. Estas cifras conllevan un crecimiento natural de 32.878 efectivos, el
crecimiento mads alto registrado desde 1992. La tasa bruta de natalidad y de
mortalidad es de 12,14 y 7,95 por 1.000 habitantes, respectivamente.

Se ha mantenido la tendencia creciente en fecundidad, situdndose en
1,51 el niimero medio de hijos por mujer en 2006. El nimero de hijos de ma-
dres no casadas continia aumentando y en 2006 ya representa el 27,3 % del
total. La media de edad para la maternidad se sitia en 30,44 afios.

El nimero de matrimonios, con 43.574 enlaces, mantiene su tendencia
a la baja de los dltimos afios, el 0,9 % menos que en 2005. La edad a la cual
se casan los andaluces solteros contintia aumentando: 30,5 para los hombres
y 28,6 para las mujeres.

La esperanza de vida al nacer, que en Andalucia ha alcanzado 76,4 afios
para los hombres y 82,5 afios para las mujeres en 2006, ha aumentado res-
pecto al afio anterior. Estas mejoras en la longevidad son més apreciables
en la esperanza de vida a los 65 afios, que en el caso de los hombres se sittia
en 16,7 afios y en 20,3 en el de las mujeres, lo que representa un aumento de
3,5 afios en las dos ultimas décadas para hombres y un aumento de 4 afios
para las mujeres.

La poblacion extranjera que residia en Andalucia en el afio 2007 repre-
sentaban el 6,6 % del total. Las nacionalidades predominantes continuaban
siendo, por este orden, de la Unién Europea (47,5 %), de los paises de Suda-
mérica (21,4 %) y de Africa (20,9 %).
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Tomando como referencia el cuarto trimestre de 2007, la tasa de paro
aumento respecto al mismo periodo de 2006 y se situd en el 13,99 %.

La tasa de variacién del producto interior bruto de Andalucia durante
el periodo 2006-2007 ha sido del 3,75 % en una primera estimacion, segin la
Contabilidad Regional de Espafia, base 2000.

Sobre el nivel de estudios, durante el curso 2006-2007 la tasa de escola-
ridad de 3 a 5 afios fue del 98,95 %; para bachillerato, del 64,35 %, y para los
ciclos formativos, del 21,56 %.
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Seguimiento del estado
de salud de la poblacion

La tendencia seguida en la tltima década por los indicadores de salud en
Andalucia es positiva respecto al conjunto de la poblacién espafiola. Ha des-
cendido la mortalidad general y ha aumentado la esperanza de vida aunque
todavia queda margen de mejora, entre otros factores, debido a las diferen-
cias del punto de partida. Los afios potenciales de vida perdidos no presen-
tan un patrén muy diferente en Andalucia y en Espafia. En ambos, la caida
es mas pronunciada en el caso de los hombres, especialmente en el dltimo
lustro. En la mortalidad infantil, la reduccién ha sido mas acentuada, pues se
ha acercado a las cifras espafiolas.

Andalucia tiene un patrén similar al del resto de Espafia respecto a
las causas de mortalidad, que corresponden a un pais desarrollado con un
predominio de las enfermedades circulatorias y los tumores. Entre éstas y
las enfermedades respiratorias, las del aparato digestivo, los accidentes y la
diabetes suman el 80-85 % de todas las causas de muerte.

Los tltimos datos de mortalidad disponibles hasta el momento (Ins-
tituto de Estadistica de Andalucia, 2006) presentan los indicadores que se
muestran en la tabla 1.

El Sistema de Vigilancia Epidemiolédgica de Andalucia se estructura en
distintos niveles: central, provincial, hospitalario y de distritos de atencion
primaria. Cuenta con mas de 100 facultativos con diverso nivel de dedica-
cién a la epidemiologia.

Desde su creacion hace 10 afios se ha consolidado un circuito de infor-
macién robusto en cuanto a enfermedades infecciosas y alertas, que permite
trabajar con informacién a tiempo real, con una demora minima en el siste-
ma de declaracion de enfermedades.

Actualmente, se estd reorientando desde un tradicional sistema de vi-
gilancia epidemiolégica hacia otro orientado a la vigilancia en salud piiblica,
enmarcado en el II Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Anda-
lucia. Se han establecido tres dreas de actuacién para “impulsar la calidad de
las politicas de vigilancia en salud publica”:

1. Andlisis de la salud y sus determinantes.

2. Evaluacién del impacto en salud publica.

3. Red de alerta y crisis en salud publica.
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TABLA 1. Indicadores de mortalidad general, infantil y por causas,
2006 (Andalucia)

Mujeres Hombres
Casos 29.600 32.821
Tasas crudas 781,83 897,48
Tasas estandarizadas 453,35 810,58
Mortalidad general
APVP 2.133,31 5.008,85
EV al nacer 82,81 75,75
EV a los 15 afios 68,29 61,36
EV alos 65 afios 20,71 16,31
Mortalidad infantil 4,3
Mortalidad infantil Mortalidad neonatal 2,8
Mortalidad posneonatal 1,5
Casos Tasas crudas Tasas estandarizadas APVP

Mujeres  Hombres ~ Mujeres ~ Hombres ~ Mujeres  Hombres ~ Mujeres ~ Hombres

Circulatorias 12.201 10127 322,27 276,92 168,82 246,69 291,94 920,68

Tumores 5910 9881 15610 27019 11096 24626 93883 153697

Mortalidad

porcausas  Respratorias 2377 3824 6278 10457 3300 9086 8943 20472
Delaparato 4 g 1990 4176 442 2899 5024 9506 34655
digestivo
Externas 761 1973 2010 539 1567 5054 32250 123761
Endocrinas  1.245 838 3288 2201 1838 2024 5800 85,78

APVP, afos potenciales de vida perdidos; EV, esperanza de vida.

Durante 2007 se han desarrollado las actuaciones en estas lineas de trabajo
que a continuacion se describen.

Anadlisis de la salud y sus determinantes

Se ha realizado un informe de situacién de salud para analizar el exceso de
mortalidad que ocurre en las provincias occidentales de Andalucia (Cadiz,
Huelva y Sevilla). Este informe de situacion se ha realizado con un grupo
de trabajo, integrando resultados y conclusiones de estudios previamente
realizados, por un lado, y analizando datos de otras fuentes de informacion,
por el otro. El informe ha estado centrado en el andlisis de causas prevalen-
tes, factores de riesgo y caracteristicas socioecondmicas, con un enfoque de
andlisis de desigualdades.
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En relacién con el cdncer, durante 2007 se ha continuado la ampliacién
de registros poblacionales de cancer. Ademads de los registros de Granada
(1985) y Cadiz (2006), se ha implantado el de Sevilla-Huelva y se ha prepa-
rado la implantacién de los de Malaga y Almeria.

Se ha aprobado el Decreto de Creacién del Registro Poblacional de
Cancer de Andalucia, que establece la implantacién del registro en todas las
provincias para 2009.

Durante 2007 se ha desarrollado el programa de vigilancia de la dia-
betes en Andalucia, orientado hacia la evaluacion de resultados en salud
publica. Se ha establecido una serie de indicadores, agrupados en distintos
ambitos (factores socioeconémicos, magnitud del problema, tendencia tem-
poral, accesibilidad a servicios preventivos, impacto de la prevencion prima-
ria, impacto de la prevencién secundaria, accesibilidad a los servicios asis-
tenciales y adecuacion de la atencién a la mejor practica clinica relacionada
con resultados de salud ptiblica).

Red de alerta y crisis en salud publica

Durante 2007 se han consolidado en su funcionamiento los equipos provin-
ciales de atencién continuada a alertas en salud publica en el marco del ob-
jetivo general de disponer de una red de alerta de salud ptblica de calidad,
sensible a las demandas sociales, y que dé una respuesta adecuada, urgente
y continua, teniendo en cuenta siempre la evidencia cientifica disponible y
como elemento orientador, el principio de precaucioén.
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Desarrollo normativo
e 1nstitucional

Se recogen los desarrollos normativos més relevantes realizados durante el
afio 2007 en Andalucia. En la tabla 2 se ha recogido de manera pormenori-
zada toda esta actividad. No obstante, cabrian destacar los desarrollos que a

continuacion se exponen.

TABLA 2. Normas legales fundamentales en materia de salud, 2007 (Andalucia)

Descripcion del

Denominacién Fecha ambito regulado

21012 Vi ) Prevencioén, control

Ley 1/2007, de 16 de marzo, por la que se regula la (13/04/2007) .

. Y ' L y seguimiento de

investigacién en reprogramacion celular con finalidad BOJA X

b P ; enfermedades:

exclusivamente terapéutica num. 63 R ———
(29/03/2007) 9

Ley 11/2007, de 26 de noviembre, reguladora del consejo (E‘;Igi)g/uznaogf Derechos de los

genético, de proteccion de los derechos de las personas BOJA ciudadanos y las

que se sometan a andlisis genéticos y de los bancos de nam. 246 ciudadanas y sus

ADN humano en Andalucia (17/1'2/2007) garantias
BOE num. 45

Ley 22/2007, de 18 de diciembre, de Farmacia de gé{JOAszOB) Organizacion

Andalucia nam. 254 sanitaria: derechos
(28/12/2007)

Decreto 18/2007, de 23 de enero, por el que se regula BOJA Organizacion

el sistema de acreditacién del nivel de la competencia nam. 21 sanitaria:

profesional de los profesionales sanitarios del sistema (29/61/2007) ordenacion

sanitario publico de Andalucia profesional

Decreto 75/2007, de 13 de marzo de 2007, por el que BOJA Organizacion

se regula el sistema de provision de puestos directivos y nam. 54 sanitaria:

cargos intermedios de los centros sanitarios del Servicio (16/63/2007) ordenacion

Andaluz de Salud profesional

Decreto 162/2007, de 5 de junio, por el que se aprueba la

Oferta de Empleo Publico para el afio 2007 de los Centros BOJA Organizacion

Sanitarios del Servicio Andaluz de Salud y se modifica el nam. 113 sanitaria:

Decreto 97/2004, de 9 de marzo, por el que se aprobé la (08/66/2007) ordenacién

Oferta de Empleo Publico para el afio 2004 de los Centros profesional

Sanitarios del Servicio Andaluz de Salud

Decreto 181/2007, de 19 de junio, por el que se regula la B,OJA Orggm_za_mon

ot mieln A num. 123 sanitaria: desarrollo
(22/06/2007) de derechos

Decreto 197/2007, de 3 de julio, por el que se regula la BOJA

estructura, organizacién y funcionamiento de los servicios nam. 140 Organizacion

de atencién primaria de salud en el ambito del Servicio (17/67/2007) sanitaria

Andaluz de Salud
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Decreto 238/2007, de 4 de septiembre, por el que se
modifica el Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria,
aprobado por Decreto 95/2001, de 3 de abril

Decreto 285/2007, de 4 de diciembre, por el que se

regula el ejercicio de las competencias inspectoras y
sancionadoras en materia de consumo, venta, suministro y
publicidad de los productos del tabaco

Decreto 297/2007, de 18 de diciembre, por el que se crea 'y
regula el Registro de Cancer de Andalucia

Decreto 298/2007, de 18 de diciembre, por el que se
regulan los Establecimientos y Servicios Biocidas de
Andalucia, la estructura y funcionamiento del Registro
Oficial de Establecimientos y Servicios Biocidas de
Andalucia y se crea el Censo de Servicios Biocidas
Reconocidos en Andalucia

Acuerdo de 27 de marzo de 2007, del Consejo de
Gobierno, por el que se autoriza a la persona titular de

la Consejeria de Salud a ofertar al personal sanitario del
Centro de Urgencias y Emergencias del Ayuntamiento

de Sevilla su incorporacién como personal del Servicio
Andaluz de Salud y su integracién en el régimen estatutario
de su personal.

Acuerdo de 24 de abril de 2007, del Consejo de Gobierno,
por el que se autoriza a la Secretaria General Técnica de la
Consejeria de Salud a contratar el suministro del antiviral
tamiflt y del principio activo oseltamivir fosfato, por
importe de 12.626.369,96 euros

Acuerdo de 22 de mayo de 2007, del Consejo de Gobierno,
por el que se autoriza a la Consejeria de Salud para la
suscripcién de un concierto de asistencia sanitaria con la
Orden Hospitalaria de San Juan de Dios y se exime a ésta
de la constitucion de las correspondientes garantias

Acuerdo de 19 de junio de 2007, del Consejo de Gobierno,
por el que se autoriza al Director Gerente del Servicio
Andaluz de Salud a contratar las obras de construccion del
Centro Hospitalario de Alta Resolucion de Especialidades
La Janda, en Vejer de la Frontera, Cadiz, por importe de
15.180.951,16 euros

Acuerdo de 19 de junio de 2007, del Consejo de Gobierno,
por el que se autoriza al Director Gerente del Servicio
Andaluz de Salud a contratar las obras de construccion del
Centro Hospitalario de Alta Resolucion de Especialidades
Costa Occidental, en Lepe, Huelva, por importe de
16.889.945 euros

Acuerdo de 31 de julio de 2007, del Consejo de Gobierno,
por el que se aprueba el Acuerdo de 19 de febrero de
2007, de la Mesa Sectorial de Negociacién de Sanidad de
Andalucia para la mejora de las condiciones de trabajo del
personal con relacién laboral especial de residencia para la
formacion de especialistas en Ciencias de la Salud

Acuerdo de 9 de octubre de 2007, del Consejo de
Gobierno, por el que se autoriza a la Consejeria de Salud
a suscribir un Convenio con el Ayuntamiento de Morén
de la Frontera (Sevilla) para la integracion del Hospital La
Milagrosa en el sistema sanitario publico de Andalucia

BOJA
num. 184
(18/09/2007)

BOJA
ndm. 249
(20/12/2007)

BOJA nim. 3
(04/01/08)

BOJA num. 5
(08/01/2008)

BOJA
ndm. 64
(30/03/2007)

BOJA
ndm. 156
(08/08/2007)

BOJA
ndm. 206
(19/10/2007)
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Acuerdo de 20 de noviembre de 2007, del Consejo de
Gobierno, por el que se autoriza al Director Gerente

del Servicio Andaluz de Salud a contratar las obras de
construccion del Centro Hospitalario de Alta Resolucion de
Especialidades Sierra de Huelva, en Aracena, por importe
de 14.110.313,75 euros

Acuerdo de 9 de octubre de 2007, del Consejo de
Gobierno, por el que se autoriza al Director Gerente
del Servicio Andaluz de Salud a contratar las obras de
construccion del nuevo Hospital Comarcal de Ronda,
Malaga, por importe de 43.056.409,66 euros

Orden de 19 de diciembre de 2006, por la que se delegan
en los Delegados Provinciales de Salud las competencias
para la contratacién y gestién del gasto de la asistencia
sanitaria podoldgica a las personas con diabetes y

pie diabético o con riesgo de presentarlo en consultas

o gabinetes privados en la Comunidad Auténoma de
Andalucia

Orden de 20 de diciembre de 2006, por la que se establece
para el afio 2007 la poblacién con derecho a la prestacion
asistencial dental que regula el Decreto 281/2001, de 26 de
diciembre

Orden de 20 de diciembre de 2006, por la que se
conceden los premios del lll Certamen de Programas
sobre Promocion de la Actividad Fisica y la Alimentacién
Equilibrada

Orden de 20 de diciembre de 2006, por la que se conceden
los premios de la Segunda Edicién del Premio Periodismo
y Salud de Andalucia

Orden de 20 de diciembre de 2006, por la que se modifican
los plazos de respuesta quirdrgica para algunos de

los procedimientos incluidos en el Anexo | del Decreto
209/2001, de 18 de septiembre, por el que se establece

la garantia de plazo de respuesta quirargica en el sistema
sanitario publico de Andalucia

Orden de 29 de diciembre de 2006, por la que se amplia
el plazo para la resolucion del concurso de méritos para la
provision de puestos de trabajo vacantes en el ambito de
esta Consejeria, en la provincia de Sevilla

Orden de 9 de febrero de 2007, por la que se crea el
fichero automatizado con datos de caracter personal
usuarios del sistema de informacién de género

Orden de 16 de febrero de 2007, por la que se suprime la
categoria de Psicologo y se establece el procedimiento
de integracion directa en la categoria de Facultativo
Especialista de Area de Psicologia Clinica en el Servicio
Andaluz de Salud

Orden de 22 de febrero de 2007, por la que se aprueba el
Plan Anual de Inspeccién de Servicios Sanitarios

BOJA nim. 3
(04/01/2007)

BOJA num. 3
(04/01/2007)

BOJA num. 3
(04/01/2007)

BOJA num. 3
(04/01/2007)

BOJA nim. 3
(04/01/2007)

BOJA
num. 16
(22/01/2007)

BOJA
num. 46
(06/03/2007)

BOJA
num. 39
(22/02/2007)

BOJA
ndm. 51
(13/03/2007)
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Orden de 2 de marzo de 2007, por la que se resuelve
el concurso de méritos para la provision de puestos de
trabajo vacantes en el ambito de esta Consejeria en la
provincia de Sevilla

Orden de 8 de marzo de 2007, por la que se establece la
tramitacion electrénica del procedimiento de facturacion,
relativo a la prestacion asistencial dental a la poblacién
de 6 a 15 afios que regula el Decreto 281/2001, de 26 de
diciembre

Orden de 22 de marzo de 2007, por la que se actualiza

la estructura y cuantia de las compensaciones por la
participacién de los Centros Hospitalarios en el Programa
de Deteccion, Extraccion y Trasplantes de Organos y
Tejidos

Orden de 29 de marzo de 2007, por la que se establecen
las bases reguladoras para la concesion de subvenciones
en aplicacién de medidas del Plan Andaluz de Alzheimer
previstas en el Decreto 137/2002, de 30 de abril, de
apoyo a las familias andaluzas y se convocan las
correspondientes para el afio 2007

Orden de 29 de marzo de 2007, por la que se establecen
las bases reguladoras de la concesién de subvenciones
para programas de intervencién temprana a menores, con
trastornos en el desarrollo o con riesgo de padecerlos, y se
convocan las correspondientes para el afio 2007

Orden de 3 de mayo de 2007, por la que se establecen
las bases reguladoras de la concesién de subvenciones
para proyectos de participacion en salud y se efectiia su
convocatoria para 2007

Orden de 7 de mayo de 2007, por la que se crean,
modifican y suprimen ficheros automatizados que
contienen datos de caracter personal gestionados por las
Delegaciones Provinciales de la Consejeria

Orden de 11 de mayo de 2007, por la que se da publicidad
a la composicién del Consejo Rector del Consorcio
Sanitario Publico del Aljarafe

Orden de 11 de mayo de 2007, por la que se delegan
competencias para la suscripcién de un convenio de
colaboracion entre la Consejeria de Salud, la Diputacion
Provincial de Cadiz y los Ayuntamientos de la provincia
para el control de las instalaciones con riesgo de
transmision de legionelosis (torres de refrigeracion y
condensadores evaporativos)

Orden de 14 de mayo de 2007, por la que se actualizan

los procedimientos quirdrgicos recogidos en el Anexo |

del Decreto 209/2001, de 18 de septiembre, por el que se
establece la garantia de plazo de respuesta quirurgica en el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia y se establecen sus
correspondientes cuantias

Orden de 16 de mayo de 2007, por la que se delegan
competencias para la suscripcién de un convenio de
colaboracién entre la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia y Asociaciones que trabajan para el colectivo de
personas que ejercen la prostitucion, en materia de salud
publica

BOJA
ndm. 51
(13/03/2007)

BOJA
num. 65
(02/04/2007)

BOJA
ndm. 72
(12/04/2007)

BOJA
ndm. 75
(17/04/2007)

BOJA
ndm. 75
(17/04/2007)

BOJA
num. 102
(24/05/2007)

BOJA
ndm. 102
(24/05/2007)

BOJA
ndm. 109
(04/06/2007)

BOJA
num. 109
(04/06/2007)

BOJA
ndm. 113
(08/06/2007)

BOJA
num. 113
(08/06/2007)
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Orden de 18 de mayo de 2007, por la que se convoca el IV BOJA Prevencioén, control
Certamen de Programas sobre Promocioén de la Actividad ndm. 113 y y seguimiento de
Fisica y la Alimentacién Equilibrada (08/06/2007) enfermedades
Orden de 22 de mayo de 2007, por la que se establece
el procedimiento de integracién directa y voluntaria del Organizacion
o ) BOJA N
personal sanitario laboral del Centro de Urgencias y nam. 103 sanitaria:
Emergencias del Ayuntamiento de Sevilla en el régimen X ordenacion
. ) o - (25/05/2007) .
estatutario y su incorporacion como personal del Servicio profesional
Andaluz de Salud
Orden de 22 de mayo de 2007, por la que se crean ficheros BOJA Ny
. p o] 5 Organizacion
automatizados con datos de caracter personal en el ambito num. 129 TR et
de la Consejeria (02/07/2007) -9
Orden de 25 de junio de 2007, por la que se modifica el BOJA o o
- . . ; rganizacion
fichero automatizado con datos de caracter personal de la  num. 140 SET R Grsitin
Empresa Publica de Emergencias Sanitarias (17/07/2007) -9
Orden de 25 de junio de 2007, por la que se establecen
los criterios de aplicacién y valoraciéon del complemento B Organizacion
- f . ] OJA N
de productividad mediante método directo al personal nam. 140 sanitaria:
funcionario de la Consejeria que desempefen las funciones (17/67/2007) retribuciones
de la Red de Alerta del Sistema Sanitario Publico de laborales
Andalucia, fuera del horario laboral
Orden de 28 de junio de 2007, por la que se establecen las BOJA Preven_cm_)n, e
. . . y seguimiento de
bases reguladoras para la concesion de subvenciones de ndm. 142 X
X ) enfermedades:
promocién de la salud y su convocatoria (19/07/2007) :
subvenciones
Orden de 10 de julio de 2007, por la que se regula la BOJA Org§n|ga'0|on
X nAa . - sanitaria:
aplicacion del complemento de productividad del personal  num. 153 .
de la Inspeccion de Servicios Sanitarios (03/08/2007)
laborales
Orden de 17 de julio de 2007, por la que se designa la Prevencion, control
- BOJA y seguimiento de
composicién del Jurado del IV Certamen de Programas ) h
sobre Promocioén de la Actividad Fisica y la Alimentacién nam. 158 ClBITTE FE
(10/08/2007) promocién de la

Equilibrada

salud

BOE, Boletin Oficial del Estado; BOJA, Boletin Oficial de la Junta de Andalucia.

Derechos de los ciudadanos y las ciudadanas y sus garantias

Son los siguientes:

¢ Se aprueba la Ley reguladora del consejo genético, de proteccién de
los derechos de las personas que se sometan a andlisis genéticos y de
los bancos de ADN humano en Andalucia.

¢ Se establece para el afio 2007 la poblacion con derecho a la prestacion
asistencial dental que regula el Decreto 281/2001, de 26 de diciembre

e Se reducen los plazos de respuesta quirtrgica y se actualizan los
procedimientos quirdrgicos vinculados. Del actual plazo establecido

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2007 - ANDALUCIA 11



por Decreto 209/2001 de un médximo de 180 dias, con esta nueva
regulacion son 71 los procedimientos quirdrgicos que deberan reali-
zarse en un plazo no superior a los 120 dias naturales.

Organizacion sanitaria

Son los siguientes:

Ley 22/2007, de 18 de diciembre, de Farmacia de Andalucia.
Decreto de regulacion de la estructura, organizaciéon y funciona-
miento de los servicios de atencién primaria de salud en el Servicio
Andaluz de Salud.

Decreto regulador de la receta médica electrénica.

Aprobacion del Plan Anual de Inspeccién de Servicios Sanitarios.
En cuanto a ordenacién profesional, destaca la aprobacién de la oferta
de empleo ptblico para el afio 2007 del Servicio Andaluz de Salud, la
regulacion del sistema de acreditacion del nivel de la competencia pro-
fesional de los profesionales sanitarios del sistema sanitario publico de
Andalucia, asi como el Acuerdo para la mejora de las condiciones de
trabajo del personal con relacion laboral especial de residencia.

En relacién con las infraestructuras, destaca la incorporacion del per-
sonal sanitario del Centro de Urgencias y Emergencias del Ayunta-
miento de Sevilla al Servicio Andaluz de Salud, la suscripcién del
convenio con el Ayuntamiento de Morén de la Frontera (Sevilla)
para la integracion del Hospital La Milagrosa en el sistema sani-
tario publico de Andalucia y la firma de los siguientes acuerdos de
contratacién de obras: Centro Hospitalario de Alta Resolucién de
Especialidades La Janda, en Vejer de la Frontera (Cédiz); Centro
Hospitalario de Alta Resolucién de Especialidades Costa Occiden-
tal, en Lepe (Huelva); Centro Hospitalario de Alta Resolucion de
Especialidades Sierra de Huelva, en Aracena (Huelva), y del nuevo
Hospital Comarcal de Ronda (Mélaga).

Prevencidn, control y seguimiento de enfermedades

Son los siguientes:

Destaca la regulacion por Ley de la investigacion en reprogramacion
celular con finalidad exclusivamente terapéutica.

Se crea y regula el Registro de Cancer de Andalucia.

Se regula el ejercicio de las competencias inspectoras y sancionadoras
en materia de consumo, venta, suministro y publicidad del tabaco.
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e Se aprueban las convocatorias 2007 de distintas subvenciones: en
aplicacion de medidas del Plan Andaluz de Alzheimer, para progra-
mas de intervencidon temprana a menores, con trastornos en el desa-
rrollo o con riesgo de padecerlos, y para proyectos de participacion
en salud.

¢ Se conceden los premios del IIT y IV Certamen de Programas sobre
Promocién de la Actividad Fisica y la Alimentacién Equilibrada y
Segunda Edicién del Premio Periodismo y Salud de Andalucia.
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Planificacion y programas
sanitarios

En la tabla 3 se recoge informacién sucinta sobre planificacion y programas
sanitarios en Andalucia en 2007.

TABLA 3. Planificacion sanitaria. Programas, estrategias y planes, 2007 (Andalucia)

Denominacion Si/no s Observaciones
(fecha)

Con priorizacion de objetivos y lineas estratégicas
(por provincias) y con actuaciones especificas

adaptadas a los problemas identificados en el &mbito
local

Il Plan Andaluz de Salud Si 2003-2008

Modelo estratégico de calidad que entiende ésta
como una apuesta irrenunciable y firme de un

Il Plan de Calidad Si 2005-2008 sistema sanitario pablico orientado al ciudadano,
a sus necesidades, demandas, expectativas y a la
satisfaccion de éstas

En preparacion el plan que establece una estrategia
multisectorial y transversal, en el cual participan las

Lt s AL S A diferentes administraciones, ONG y asociaciones
ciudadanas
Plan Intlegral de S 2005-2010 Progrgma de deshabituacion tabaquica via telefonica
Tabaquismo (Quitline)
Plan Integral de . 2.2 edicion, . ) " o
Oncologia Si 2007-2012 Iniciada la implantacion de esta nueva edicion del plan
Planes de salud Y
Plan Integral de . 2203 2007 Vigencia del primer plan finalizada y evaluada.
Diabetes . & e, Elaboracion de la segunda edicion del plan
2007-2012 9 P
3 2003-2007 Finaliza la vigencia del | Plan de Salud Mental
& Plan Integral de . P de Andalucia y se realiza la evaluacion. Se han
o Si 2.2 edicion, o . .
S Salud Mental constituido y terminado el trabajo de los grupos de
2 2007-2012 y Iy
= redaccion de la segunda edicion del plan
(=2}
b Plan Funcional de Prevencion Secundaria y
8 Rehabilitacion Cardiaca y en Cirugia Cardiaca en
& Planintegral de Cardiopatias Congénitas. Actualizacion de procesos
& Atenciénalas i 2005-2009 lop ngenitas, Actualiz proce
- relacionados y linea de intervencion en prevencion,
Cardiopatias o - Y L
diagnéstico, atencion sanitaria y rehabilitacion
cardiaca centrada en mujeres
Plan Integral de S 2007-2012  Comienza la implantacion del programa

Obesidad Infantil

Plan Integral de
Atencion a la Si 20072012  Comienza la implantacion del programa
Accidentalidad
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Cancer de mama

Cancer de
cuello uterino

Cardiopatia
isquémica

Cuidados
paliativos

Violencia
de género

Programa
de salud
materno-infantil

Actividad fisica
y alimentacion
equilibrada

Programas de
promocion de la
salud en el ambito
educativo

Programa de cribado
poblacional

Apoyo psicoldgico tras
diagnéstico y durante
tratamiento

Programa de cribado
poblacional

Plan Integral de Atencion
a las Cardiopatias (2005-
2009)

Plan de Atencion a los
Cuidados Paliativos
2008-2012

Plan de accion

Acciones preventivas

Protocolo de actuacion
sanitaria

Programa de atencion

al embarazo, parto y
puerperio, Programa de
vacunaciones, Programa
de seguimiento de la
salud infantil

Plan para la Promocién
de la Actividad Fisica y la
Alimentacion Equilibrada
2004-2008

Programa de salud
bucodental Aprende

a sonreir, prevencion
del tabaquismo ESO
sin humo, promocion
del ejercicio fisico y
alimentacion saludable,
Forma joven

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Desde 1995

Desde 1985

2005-2009

2008-2012

2005

2001

Desde1985
hasta la
actualidad

2004

Desde

el curso
escolar
2001-2002

Plan Integral de Oncologia 2007-2012. Proceso
asistencial integrado de céancer de cuello uterino

Programa Aprende a cuidar su corazon y potenciacion
del Programa Corazén. Actuacion para prevencion del
riesgo cardiovascular en mujeres

Elaboracion y difusion inicial del plan

Procedimiento de coordinacion institucional para la
prevencion y atencion a las victimas de la violencia de
género en Andalucia

Protocolo de coordinacion entre las Administraciones
Publicas para la gestion de la Orden de Proteccion a
las victimas de la violencia de género en Andalucia

Protocolo coordinado de actuacion en atencion
sanitaria a mujeres victimas de malos tratos

Consolidacion del Programa de deteccion precoz de
la hipoacusia. Actualizacion del calendario vacunal.
Programa de atencion perinatal en Andalucia y
Estrategia del Parto Normal en el marco del Proyecto
de humanizacion del parto

Es un plan especifico de promocién de la salud que
esta dirigido a mejorar los habitos de alimentacion en
la poblacion, incrementar la actividad fisica y prevenir
el sobrepeso y la obesidad

Implantacion progresiva en todos los centros
educativos de Andalucia (ptblicos y privados). El
programa Forma joven se desarrolla, ademés, en
universidades, asociaciones, corporaciones locales
y otros lugares

ESO, educacién secundaria obligatoria; ONG, organizaciéon no gubernamental.

Planes integrales de salud

A lo largo del afio 2007, se ha avanzado en el desarrollo y la implantacién de
los planes integrales de salud en Andalucia (oncologia, salud mental, diabe-
tes, tabaquismo, cardiopatias, accidentabilidad y obesidad infantil).
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Plan Integral de Tabaquismo 2005-2010

En 2007 se han continuado desarrollando sus 9 lineas de accion, destinadas a
abordar la problematica del tabaquismo desde distintos dmbitos.

En el ambito de la atencion a personas fumadoras, cabe destacar la
puesta en marcha del Programa de deshabituacion tabdquica via telefonica
(Quitline) con la finalidad de garantizar asi la maxima accesibilidad a toda la
poblacién andaluza. Se ha continuado con la creacién de unidades de apoyo
para la atencidn al tabaquismo y se ha alcanzado un total de 34 unidades que
dan cobertura a toda la red asistencial de atencién primaria de salud y a las
areas de gestion sanitaria. Se contindan ofertando programas de deshabitua-
cion a colectivos modélicos (profesionales de educacion, sanidad y empleo
publico) y especiales (en privacion de libertad, con trastornos mentales y
mujeres embarazadas).

En el ambito de la investigacion, se han potenciado estudios relaciona-
dos con las lineas prioritarias del plan y se ha creado el Centro Andaluz de
Investigacién en Tabaquismo (CAIT).

En actividades de formacién, se han impartido 670 cursos en que se ha
formado a 8.525 profesionales del sistema sanitario publico andaluz, poten-
ciando la red de formadoras y formadores del Plan Integral de Tabaquismo
de Andalucia. Finalmente, es notable la realizacién y produccion de gran
numero de diferentes materiales (guias, folletos, dipticos, sefializaciones, pe-
gatinas, videos, material audiovisual, portales web, etc.) para la linea de co-
municacion, informacién y sensibilizacion sobre tabaquismo.

Plan Integral de Oncologia 2007-2012

Durante 2007 se ha aprobado y difundido esta nueva edicién del plan, que
recoge estrategias, objetivos y acciones que se concretan en 7 compromisos.
Se destaca el avance en la constitucién de una red de dispositivos integrados
en que se lleva a cabo una evaluacién formal de los instrumentos clinicos uti-
lizados en los diferentes dispositivos (protocolos de atencion, implantaciéon
de procesos asistenciales oncoldgicos y comisiones centrales de tumores). Se
ha iniciado la evaluacién de la estrategia de cancer de mama y la definicién
de una nueva estrategia para el diagndstico precoz de cancer de cuello ute-
rino (que incorpora citologia liquida y determinacién del virus del papiloma
en determinados supuestos). Se ha elaborado, difundido e implantado el cé-
digo de buenas practicas en comunicacion, diseflado de forma participativa.
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Plan Integral de Salud Mental

En 2007 se han elaborado nuevas ediciones de los Planes Integrales de Salud
Mental y Diabetes, utilizando una metodologia multidisciplinaria y amplia-
mente participativa desde el inicio, con la configuracién de multiples grupos
de trabajo en cuya composicion se han incluido profesionales de los diversos
perfiles implicados y pacientes, familiares y/o personas usuarias o receptores
potenciales de las medidas formuladas.

Evaluacion de la primera edicion (2003-2007)

Se han realizado campafias para sensibilizar a la poblacién general frente al
estigma de la enfermedad mental (la campana de “ldecada4”) y se han ela-
borado guias de estilo para profesionales de los medios de comunicacién. La
red de atencion a la salud mental se ha visto claramente potenciada, con 4
nuevos equipos de salud mental, una nueva unidad infanto-juvenil, refuerzo
de todas las existentes, 6 nuevos hospitales de dia y una nueva comunidad
terapéutica, y, a su vez, se ha mejorado la accesibilidad, potenciando la aten-
cién comunitaria. Igualmente, se ha avanzado en la implantacién del modelo
de gestion clinica en el dmbito de la salud mental, integrando el 70 % del
total de profesionales. Asimismo, se han desarrollado y se estdn implantan-
do dos nuevos procesos asistenciales integrados: trastornos de la conducta
alimentaria y trastorno mental grave.

Elaboracion de la segunda edicion

Esta nueva edicion centra sus prioridades en la promocioén del bienestar psi-
coldgico (mediante estrategias intersectoriales y de cooperacion entre los dife-
rentes agentes implicados); la integracion de la salud mental en los servicios de
salud generales, haciendo especial hincapié en la disminucién del estigma entre
los colectivos profesionales de la salud y en la potenciacién de los espacios de
cooperacién con atencién primaria y el resto de especialidades; el impulso de
la atencién comunitaria; la mejora de la calidad asistencial fundamentada en
actuaciones que hayan demostrado su efectividad, y la recuperacion de la per-
sona como objetivo de las intervenciones, centradas en sus necesidades y en las
caracteristicas de su entorno. Todo ello incorpora una perspectiva de equidad.

Plan Integral de Diabetes

Evaluacion de la primera edicion (2003-2007)

Entre los logros alcanzados durante la vigencia del PIDMA (Plan Integral
de Diabetes Mellitus de Andalucia), pueden destacarse el desarrollo de un
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modelo asistencial basado en la gestion de los procesos asistenciales para
la diabetes mellitus de tipo 1 y de tipo 2. Se ha implantado el Programa de
deteccion precoz de la retinopatia (con una dotacién de 104 retindgrafos en
los servicios de cribado de atencién primaria y 11 en hospitales, y formacién
especifica de 1.700 profesionales). Se ha iniciado la atencién en hospital de
dia en 4 hospitales, se ha incorporado la prestacién de atencién podoldgica
a personas con pie diabético o riesgo de presentarlo y los tratamientos con
bombas de infusién continua de insulina (BICI). Han aumentado el 300 %
los centros donde se practica cirugia de revascularizacion de pequefios vasos
y se han dotado con 933 equipos doppler portétiles para la exploracién de
pulsos de miembros inferiores. Se han incorporado al grupo de referencia
autonémico representantes de las asociaciones de personas diabéticas. Se
han formado en diabetes a 2.509 profesionales y se ha incluido la diabetes
como linea prioritaria en la convocatoria de proyectos de investigacién de
la Consejeria de Salud.

Elaboracion de la segunda edicion

Esta nueva edicion del Plan Integral de Diabetes centra sus prioridades en
mejorar la informacién sobre la diabetes en la poblacién general, haciendo
hincapié en el conocimiento de los factores de riesgo y en las medidas de
prevencion. Pretende garantizar la humanizacion de la atencién (priorizan-
do los aspectos de comunicacién y apoyo a pacientes y familiares), y conti-
nuar profundizando en las lineas asistenciales, incluyendo, como novedad, la
atencion odontolégica para las personas que padecen diabetes y el abordaje
de posibles problemas psicoldgicos y de salud mental.

Plan Integral de Atencion a las Cardiopatias (2005-2009)

Entre los avances llevados a cabo en 2007 en este plan integral, cabe desta-
car la aprobacién del Plan Funcional de Prevencién Secundaria y Rehabili-
tacién Cardiaca y del Plan de Cirugia Cardiaca de Cardiopatias Congénitas.
El Plan de Reperfusiéon Precoz Miocardica muestra una buena evolucién
(el 15% de los pacientes ya son tratados mediante angioplastia primaria
coronaria). Se ha realizado la segunda edicion del Programa Aprende a cui-
dar su corazén, en colaboracién con el movimiento asociativo, asi como en
el entorno educativo (A tope con el corazdn), potencidndose el Programa
corazon y realizdndose actividades de difusion para la prevencion del riesgo
cardiovascular en las mujeres.
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Plan Integral de Atencion a la Accidentalidad (2007-2012)

Durante 2007, primer afio de implantacién de este plan de marcado carécter
intersectorial, cabe destacar la organizacién de la primera convencion sobre
atencion a los accidentes de trafico, con una participacion de numerosos
profesionales, asociaciones de victimas y participacion de distintos sectores
publicos (Salud, Igualdad y Bienestar Social, Educacion, Innovacion, Tréfi-
co, etc.). Se ha impulsado la implantacién del proceso asistencial integrado
Atencién al trauma grave, se ha elaborado el Plan Funcional de Atencién
a las Personas con Lesién Medular, asi como se ha potenciado la rehabili-
tacién comunitaria a domicilio para personas victimas con discapacidades
derivadas de accidentes y sus cuidadores(as). Se han realizado actuaciones
en la linea de formacion, en pregrado, posgrado y continuada, asi como en la
de sistemas de informacién y en la de investigacion.

Otros planes y programas sanitarios

En 2007 se ha iniciado el desarrollo del Plan de Genética de Andalucia, que
contempla la creaciéon de unidades que ofrezcan consejo, diagnéstico y tra-
tamiento de enfermedades genéticas, potenciando la formacién y la inves-
tigacion, que se ha concretado con la creacién del Centro de Gendémica e
Investigaciéon Oncolégica (Genyo). Asimismo, se ha elaborado el Plan de
Atencion a Personas Afectadas por Enfermedades Raras (2008-2012) con el
objetivo de incrementar el conocimiento sobre las enfermedades poco co-
munes y mejorar los tratamientos y la atencidn sanitaria que se presta a las
personas que las padecen. Igualmente, se ha redactado el Plan de Atencion
a los Cuidados Paliativos (2008-2012), encaminado a aliviar el sufrimiento,
aportar dignidad y favorecer el apoyo psicoemocional y social que cada per-
sona necesite en funcién de sus necesidades personales.

También se ha desarrollado en 2007 el Plan Andaluz de Alzheimer
(2007-2010), que atina y coordina el esfuerzo estratégico entre Salud e Igual-
dad y Bienestar Social con el fin de continuar impulsando las medidas nece-
sarias en el ambito de las personas y familias afectadas por esta patologia.
De igual forma y en el marco del Plan de Actuaciones en Atencion Tempra-
na, se ha desarrollado el Programa de calidad y acreditacién de los centros
de atencioén infantil temprana (Cait) para los profesionales de los equipos
de intervencién temprana con el objetivo de trazar un camino de avance y
mejora integral, homogéneo y definido para ellos.
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Programa de promocién de la actividad fisica
y la alimentacién equilibrada (2004-2008)

Las actuaciones desarrolladas se formulan anualmente por parte de la co-
misién interdepartamental del plan, de la cual forman parte instituciones y
entidades (Administracién Publica, sociedades cientificas, consumidores[as]
y personas usuarias y sector empresarial). Entre las actividades realizadas
durante 2007 destacan: cuarta edicioén del certamen de programas sobre pro-
mocién de la actividad fisica y la alimentacion equilibrada; la organizacion,
junto con la Escuela Andaluza de Salud Publica, de dos talleres de forma-
cién del Programa de alimentacién saludable. De igual modo, se elabora el
consejo dietético avanzado en atencién primaria y continta la subvencion
de proyectos de promocion de la salud sobre alimentacién y actividad fisica
presentados por corporaciones locales y asociaciones. Como gran novedad,
se incorpora el servicio de comedores saludables, un servicio de asesora-
miento por internet sobre los ments que ofertan, dirigido a las personas res-
ponsables de los comedores de los centros educativos con poblacién escolar
entre 0y 12 aiios.

Programas de promocion de estilos de vida saludable
en los centros educativos de Andalucia

La Consejeria de Salud contintda impulsando los programas de promocion
de la salud que desarrolla conjuntamente con la Consejeria de Educacion
en los centros educativos y que implican a toda la comunidad educativa:
alumnado, profesorado, madres y padres.

Programas en educacion secundaria

El programa Forma joven incorpora asesorias de informacién/formacién en
el area afectivo-sexual, en adicciones y salud mental. En el curso 2006-2007,
el programa se implant6 en 491 centros, el 57,79 % del total de institutos de
educacion secundaria (IES) ptblica de Andalucia. También se realiza ESO
sin humo, para prevenir y retrasar la edad de inicio en el consumo de ta-
baco. En el curso 2006-2007 se desarroll6 en 578 centros y dio cobertura a
34.125 alumnos y 30.603 alumnas. En 2007, se ha iniciado la evaluacién del
programa piloto A no fumar, me apunto, que en el futuro integrara a ESO
sin humo.
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Programas en educacion primaria

El Programa Alimentacién saludable pretende sensibilizar al alumnado y a
sus familias sobre la importancia de la alimentacién y el ejercicio fisico, y su
relacion con el estado de salud. En el curso 2006-2007 se desarrollé en 579
centros y se atendio a 35.922 alumnos y a 34.231 alumnas. También se lleva a
cabo el Programa Aprende a sonreir, cuyo objetivo consiste en que el alum-
nado y sus familias conozcan los mecanismos que contribuyen a conseguir y
conservar una buena salud bucodental y a valorar la importancia de ésta y su
relaciéon con una buena alimentacién e higiene. En el curso 2006-2007, se ha
desarrollado el programa en 999 centros educativos y se ha dado cobertura
a 100.762 alumnos y 96.049 alumnas.
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Equidad

Desde la Comunidad Auténoma de Andalucia se continda profundizando
en acciones dirigidas a la reduccién de las desigualdades y a poner en mar-
cha politicas de cohesidn social. Estas intervenciones estdn enmarcadas, por
un lado, en la reforma del Estatuto de Andalucia, que en su Articulo 10 reco-
ge, convertida en una prioridad, “la necesidad de compartir el progreso...”,y
por el otro, en el desarrollo del III Plan Andaluz de Salud, objetivos 21 y 22,
que se articula a través de los contratos programas correspondientes entre
la Consejeria de Salud y el Servicio Andaluz de Salud, y en el desarrollo de
las estrategias del nuevo modelo de salud publica orientada a la red local de
intervencion (tabla 4).

En continuidad con el desarrollo de las lineas estratégicas de afios an-
teriores, la Consejeria de Salud y el Servicio Andaluz de Salud desarrollan
tres ejes convergentes en lucha contra las desigualdades:

1. Planificacién transversal en politicas de salud que hacen hincapié en
grupos con desventaja social. Los procesos de planificacién de las politicas
de salud se encuentran atravesados, cada vez mas, por concreciones diferen-
ciadas para las distintas capas sociales de forma que pueden ser incorpora-
dos los mensajes con destino en la asistencia, en la prevencién y en la pro-
mocion. Esta intencién se concreta en los distintos niveles de planificacién:
estratégica, media o de desarrollo, e intervencién local.

Debe entenderse que esta manera de elaborar y aplicar politicas de
salud tiene un recorrido progresivo de forma que, aunque ya es una estrategia
consolidada para la planificacién, se va avanzando en cuanto a su aplicacion.

2. Planes de intervencién dirigidos a grupos con carencias socioecono-
micas, culturales y de salud: inmigracion, dependencia o prostitucién. Cada
vez son mdas compartidos de forma que varios sectores publicos planifican
juntos. Esta condicién intersectorial, aunque tiene ciertas dificultades, final-
mente alcanza unos réditos de eficacia y eficiencia importantes puesto que
se comparten objetivos y recursos. Son ejemplos destacables:

e [nmigracién. Desde el II Plan Integral para la Inmigracién en An-
dalucia, la Consejeria de Salud en concreto esta centrando su inter-
vencién estos afios en asegurar la accesibilidad al nivel asistencial
independientemente de la condicién de legalidad. En este sentido,
hay que destacar los logros consolidados mediante instrumentos
como la tarjeta de asistencia temporal y el acuerdo marco con las
asociaciones de inmigrantes y de amigos de la inmigracion.
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Se han extendido las actividades de prevencién y promocién cen-
tradas en la familia con una perspectiva intercultural, con especial
atencion a determinadas areas especificas, como son el proceso de
nacer en Andalucia desde otras culturas, la salud mental, los jé6venes
y la especial vulnerabilidad de la mujer. A su vez, se contintian im-
pulsando los procesos de provincializacién del plan y el desarrollo
de las estrategias de trabajo en red local.

e Atencion a las personas que ejercen la prostitucion, como ejemplo de
conjunto de estrategias que desde el sector sanitario se destinan a estas
personas de forma que andlogamente converjan en acciones conjuntas
en el territorio, vinculando los servicios y las asociaciones. Asi, median-
te el convenio se contintian articulando las intervenciones del movi-
miento asociativo con los servicios de salud orientadas a atender los
problemas de salud de las personas que ejercen la prostitucion.

3. Planes de actuacion dirigidos a zonas con necesidades de transforma-
cion social (ZNTS) de caracter sectorial (a través del Servicio Andaluz de
Salud) e intersectorial.

® Acciones sectoriales. Desde el Servicio Andaluz de Salud se estdn

concretando estrategias (refuerzo de personal, incremento retributi-
vo, cursos de formacidn y capacitacion para la planificaciéon conjun-
ta) para reforzar los servicios de salud que se encuentran ubicados
en las ZNTS. El programa se compone de varias lineas de interven-
cioén con las siguientes caracteristicas:

- Identificacion de centros de atencion primaria ubicados en ZNTS.
Se han definido las ZNTS en funcién de criterios objetivos, me-
diante investigacion realizada por el Instituto de Estudios Socia-
les de Andalucia (IESA). Se public6 la Resolucién 1.069/2006,
por la que se designan las ZNTS, por la que se incrementan las
retribuciones de los profesionales de éstas.

- Apoyo metodologico para los equipos de los CAP. El apoyo me-
todolégico ha comportado el desarrollo, junto con la Escuela An-
daluza de Salud Publica, de talleres provinciales de asesoria para
la elaboracion de planes de intervencion. Han tenido un caracter
multidisciplinario y se complementaron con una tutorizacién y
con la evaluacién del producto final obtenido. Se han realizado 20
talleres, a los cuales han asistido 490 profesionales. Tras el apoyo
metodoldgico, el 73 % de los CAP (centros de atencién prima-
ria) han elaborado planes de intervencion en salud en ZNTS con
las siguientes lineas de actuacién: cartera de servicios (34 %),
intervencién en familias desfavorecidas (18 %), organizacién de
centros (14 %), formacion de profesionales (14 %), cooperacién
interinstitucional (12 %) y continuidad asistencial (4 % ).
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A lo largo del 2008 se continuaran realizando talleres de apoyo
metodoldgico para la elaboraciéon de planes de intervencion, diri-
gidos a aquellos profesionales que no acudieron a los anteriores.
e Acciones intersectoriales. Se continda trabajando en la accién coor-
dinada de la Junta de Andalucia en las 11 zonas geogréficas priori-
zadas. La intervencion se estd desarrollando a partir de la elabora-
cién de los planes de zonas elaborados por los actores sociales de
los barrios en cuestion. Estos planes son validados posteriormente
y facilitados por las comisiones intersectoriales provinciales y en el
marco de las comisiones politicas y técnicas a nivel autondémico.
Actualmente los barrios presentan distintos grados de desarrollo en
la elaboracién y puesta en marcha de los planes. La experiencia ya
ha servido para:
1. Consolidar una metodologia comun intersectorial y participada.
2. Una articulacion coordinada de seis direcciones generales en ni-
veles: central, provincial y local (documento base).
3. Una hoja de ruta para poner en marcha la transformacion en las
zonas seleccionadas.

Todo ello ha creado una oportunidad sin precedente en las actuacio-
nes llevadas a cabo en estos barrios y una ocasién que hay que aprovechar,
validada como excepcional, no sélo por los actores que la llevan a cabo, sino
por los expertos y observadores de la accién social.

Otra de las estrategias de la Consejeria de Salud es la dirigida a mejo-
rar la accesibilidad de los servicios asistenciales especializados en las zonas
rurales y dreas geogréficas con pardmetros demogréficos o localizaciéon en
zonas de dificil accesibilidad. Se trata del proyecto de Centros Hospitalarios
de Alta Resolucion (CHARES), disefiados para dar respuesta a un nuevo
modelo organizativo, en el cual se tienen en cuenta todos los procesos que
se llevan a cabo en un hospital, ofreciendo asistencia especializada centrada
en el paciente. Los principales objetivos son:

e Aumentar la accesibilidad.

¢ Disminuir las listas de espera.

¢ Continuidad asistencial: cerca de atencién primaria.

e Capacidad diagnostica de alta resolucion.

Incluye 23 centros hospitalarios, 8 ya en funcionamiento, la mayoria
en dreas rurales, de forma que el 98,8 % de la poblacion andaluza estard a
menos de 30 minutos de distancia de la atencién especializada y no habra
ningin municipio a mds de 60 minutos de distancia de un centro especia-
lizado.
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TABLA 4. Proyectos y medidas para la equidad, 2007 (Andalucia)

Género

Etnia

Discapacidad

Otras: zonas con
necesidades de
transformacion
social

Prostitucion

Apoyo a la familia

Si/no

Si

Si

Si

Si

Si

Tipo de medida

Impacto

Il Plan Integral
para Inmigracién
en Andalucia
2006-2009
Objetivos del llI
Plan Andaluz de
Salud. Acciones
sectoriales,
acciones
intersectoriales,
subvenciones

y articulacion
en planes y
programas

Plan de
Discapacidad
Intersectorial
y Plan de
Dependencia
Social

Acciones
coordinadas

en zonas con
necesidades de
transformacion
social

Programas
especificos y
diferenciados
para hombres
y mujeres
que ejercen la
prostitucion

Plan de Apoyo
a las Familias
Andaluzas

Referencia
normativa

Ley de 31 de
diciembre de
2003

1ll Plan Andaluz
de Salud
(objetivo 21), Il
Plan Integral de
Atencién a la
Inmigracion

Titulo VIl de la
Ley 1/1999, de
31 de marzo

Método comun
Accion.com/
actuaciones

de salud en
zonas con
necesidades de
transformacion
social

Ordenes
publicadas en
el BOJA que
regulan las
actividades y
subvenciones
para este
colectivo

Decreto
137/2002,
de 30 de abril

Observaciones

Incluye desarrollo de
encuentros, cursos
formativos de distintos
niveles. Atraviesa
transversalmente todos
los planes, procesos y
programas

Planes intersectoriales

en los cuales participan
diferentes Consejerias,
entidades publicas y ONG

Medidas de prevencion

y rehabilitacion
medicofuncional referidas a
personas con discapacidad
y, sobre todo, dirigidas a la
atencién infantil temprana

Conexioén con experiencias
avanzadas desde barrios y
pueblos. Conexién con el
Plan de Participacion

Actividades dirigidas
a poblaciéon muy
desfavorecida socialmente

Conciliacién de la vida
laboral y familiar para
evitar la sobrecarga de

los y las cuidadores(as),
especialmente las mujeres

BOJA, Boletin Oficial de la Junta de Andalucia; ONG, organizacién no gubernamental.
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Aspectos relacionados con

la planificacion y desarrollo
de recursos humanos

En las tablas 5-8 se recoge informacion sucinta sobre planificacién y desa-
rrollo de recursos humanos, nimero de profesionales en atencién primaria,
nuimero de profesionales en atencidn especializada y nimero de profesiona-
les por especialidades médicas, respectivamente, en Andalucia en 2007.

TABLA 5. Planificaciéon y desarrollo de recursos humanos, 2007 (Andalucia)

Si/
no
Institucion
u organismo Si
especifico
Organizacion
de la formacion
continuada
b si
sistema

Nombre

Direccién
General de
Calidad,
Investigaciéon
y Gestién del
Conocimiento.
Organo
acreditador

La Agencia de
Calidad Sanitaria
de Andalucia

es la institucion
encargada de la
evaluacion de
las actividades
de formacion
continuada

Referencia
legislativa

Decreto
193/2008, de 6
de mayo, por el
que se establece
la estructura
organica de

la Consejeria

de Salud y del
Servicio Andaluz
de Salud

Resolucion

de 25 de julio

de 2003, de la
Direccién General
de Organizacién
de Procesos y
Formacioén, por
la que se designa
a la Fundacion
Agencia de
Calidad Sanitaria
de Andalucia
como entidad
certificadora

del sistema de
acreditacion,
para el sistema
sanitario publico
de Andalucia
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TABLA 6. Numero de profesionales en atencion primaria, 2007 (Andalucia)

Edad
Hombres Mujeres Menores Entre 30 Mayores
de 30 afios y 50 afos de 50 afos

Medicina familiar 3.875 2.949 177 3.957 2.690
y comunitaria

Pediatria 288 658 7 571 368
Enfermeria 2.257 4.368 570 4.229 1.826
Farmacia 87 220 12 224 71

Otros profesionales
sanitarios (rehabilitacion 598 744 97 1.028 217
y fisioterapia)

Otros profesionales

o 3.424 4.209 315 5.913 1.435
no sanitarios

Porcentaje de poblacién atendida por equipos de atencién primaria: 100 %

TABLA 7. Numero de profesionales en atencion especializada, 2007 (Andalucia)

Edad
Hombres Mujeres Menores Entre 30 Mayores
de 30 afios y 50 afos de 50 afios
Medicina* 6.011 2.495 101 4.477 3.928
Enfermeria 3.783 12.587 912 11.314 4.136
Auxiliar de enfermeria 986 16.763 317 11.133 6.299
Otro personal sanitario 538 3.228 221 2.802 743
Personal no sanitario 7.521 12.948 489 12.915 7.065

vinculado

*Estan incluidos los datos de farmacia.

TABLA 8. Numero de profesionales por especialidades médicas, 2007
(Andalucia)

Edad
Hombres  Mujeres Menores Entre 30 Mayores
de 30 afios y 50 afos de 50 afios
Alergologia 25 26 1 35 15
Andlisis clinicos 99 128 2 76 149
Anatomia patolégica 87 62 1 72 76
ISR 408 272 1 400 279

y reanimacion
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Angiologia

y cirugia vascular & & Y €9 L
Aparato digestivo 173 91 1 148 115
Bioquimica clinica 17 9 0 12 14
Cardiologia 208 53 1 147 113
Cirugia cardiovascular 49 20 0 38 31
;: i(;:?iaapgf:tirzligestivo A & g e e
Cirugia maxilofacial 48 4 0 41 11
Cirugia pediatrica 49 3 0 15 37
Cirugia toracica 26 1 0 14 13
Cirugia plastica 26 7 0 28 25

y reparadora

Dermatologia
medicoquirdrgica 65 33 1 51 46
y venereologia

Endocrinologia

y nutricion 61 40 4 50 47
Farmacologia clinica 3 3 0 3 3
Geriatria 1 0 0 0 1
ny":;L"tfg:ia 125 80 1 83 121
Inmunologia 11 5 0 10 6
Medicina intensiva 253 57 0 169 141
Medicina interna 358 96 0 235 219
Medicina nuclear 36 14 0 33 17
e I T = L
y parasitologia 39 36 3 st i
Nefrologia 76 40 0 52 64
Neumologia 147 48 1 100 94
Neurocirugia 61 16 0 30 47
Neurofisiologia clinica 30 22 0 20 32
Neurologia 105 28 5 77 51
Obstetricia y ginecologia 363 142 5 230 270
Oftalmologia 202 76 1 147 130
Oncologia médica 54 39 0 66 27
Oncologia radioterapica 32 22 1 29 24
Otorrinolaringologia 193 25 0 104 114

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2007 - ANDALUCIA 28



Pediatria de atencion

hospitalaria 278 162 9 189 242
Psiquiatria 243 112 1 185 169
Radiodiagnéstico 286 76 3 171 188
Rehabilitacion 83 125 12 123 73
Reumatologia 53 34 0 60 27
Traumatologia 448 34 0 220 262
y cirugia ortopédica

Urologia 201 11 0 102 110

Segun Real Decreto 127/1984, por el que se regula la formacion especializada y la obtencién del titulo
de médico especialista.

Modelo de incentivos

En el afio 2007, se ha publicado una Resolucién de la Direccién Gerencia
del Servicio Andaluz de Salud (SAS) sobre complemento de productividad,
factor variable, al rendimiento profesional por la consecucion de resultados,
que se caracteriza por la unificacién de conceptos retributivos existentes en
el sistema. Con este complemento se estan valorando, por una parte, ele-
mentos de cumplimiento de objetivos y, por la otra, elementos de evaluacién
al desempefio profesional.

Este “nuevo modelo” se presenta como una herramienta necesaria en
la gestioén de los servicios con la intencién de mejorar la eficacia, la efecti-
vidad y la eficiencia de éstos, partiendo de la premisa de la capacidad de
los profesionales para ser responsables y auténomos, y de una definicién
de objetivos en cada unidad, que determinan la consecucion de los grandes
objetivos de la organizacion y el posterior reconocimiento mediante una
retribucion variable de aquellos profesionales que participen de este hecho.
Y ello, siempre bajo dos premisas bdsicas: por un lado, que no haya pérdida
de masa salarial para los profesionales y, por otro lado, que se contintien
incentivando aquellas actuaciones que mejoren el grado de consecucién de
objetivos y, por ende, los resultados de la organizacion.

Jornada de trabajo

En el afio 2007 se ha implementado la reordenacién de la atencién urgente
en todos los ambitos, en atencidn especializada y en atencién primaria.
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En atencion especializada, en funcién del tamafio del centro, la deman-
da asistencial y la cartera de servicios, se ha planificado el niimero de profe-
sionales y las correspondientes especialidades, necesarios para la cobertura
de la atencién urgente del drea hospitalaria desde las 20 hasta las 8 horas del
dia siguiente, de lunes a viernes, y durante 24 horas los sdbados y domingos y
festivos, bien en régimen de presencia fisica o en régimen de disponibilidad
tasada (jornada complementaria localizada) segtin los criterios negociados
con todos los agentes sociales. A su vez, con esta reordenacion, se ha creado
lo que se ha venido a denominar “continuidad asistencial”, mediante la cual
se prolonga una o dos tardes a la semana la actividad ordinaria de los y las
profesionales de las especialidades que hasta este momento estaban reali-
zando guardias médicas desde las 15 hasta las 20 horas de lunes a viernes. La
retribucion de esta “prolongacién de jornada” se realiza mediante el com-
plemento de continuidad asistencial, cuyo importe es de 40 euros por hora
con un maximo de 10 horas semanales por profesional.

En el ambito de atencién primaria se ha implantado a lo largo del afio
2007 el descanso tras la realizaciéon de la jornada complementaria, por lo
que la actividad del médico y de la enfermera de EBAP (equipo basico de
atencién primaria) queda adaptada a la Ley 55/2003 referida al descanso
obligatorio de 12 horas ininterrumpidas entre dos jornadas de trabajo.

Politica de permisos

Con motivo de la entrada en vigor de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo,
para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, y al objeto de facilitar la
conciliacién de la vida familiar y laboral del personal del organismo, se ha
adecuado el régimen de vacaciones, permisos y licencias, regulando nuevos
permisos y nuevas reducciones de jornada.

Como novedad mas importante se establece el permiso de 15 dias por
paternidad. Igualmente, se han introducido supuestos de reducciones de
jornada para el cuidado de familiares. Asi, por ejemplo, para la reduccién
de jornada por guarda legal se ha aumentado la edad del menor de 9 a 12
afios. Asimismo, se introduce una reduccion de jornada por enfermedad muy
grave, con caracter retribuido, para atender al cuidado de un familiar de
primer grado.

Otra novedad importante es la posibilidad que tienen los trabajadores
del SAS de acumular la hora diaria de ausencia del trabajo por lactancia
para el cuidado del hijo menor de 16 meses, sustituyéndola por un permiso
retribuido que acumule en jornadas completas el tiempo correspondiente.

Ademas, se han introducido mejoras en materia de maternidad, como
la ampliacién del permiso en 2 semanas mads en los supuestos de hijo dis-
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capacitado, permiso que se hace extensible a los supuestos de adopcion y
acogimiento con independencia de la edad del menor adoptado o la posi-
bilidad de disfrutar las vacaciones fuera del afio natural que corresponda
cuando éstas coincidan con cualquiera de los permisos relacionados con la
maternidad o paternidad.

Asimismo, en los casos de parto prematuro y en aquellos en que, por cual-
quier otra causa, el neonato deba permanecer hospitalizado a continuacién del
parto, el periodo de suspension se ampliard en tantos dias como el neonato se
encuentre hospitalizado, con un maximo de 13 semanas adicionales.
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Farmacia

En Andalucia, desde hace més de 15 afios, se esta desarrollando una politica
de uso racional del medicamento, con actuaciones pioneras en Espaiia, que
ha cosechado resultados muy positivos en la contencién del incesante cre-
cimiento del gasto farmacéutico. En el periodo 1992-2007, el aumento del
gasto farmacéutico ha sido del 167,99 % frente al 230,13 % de la media na-
cional. Si la factura andaluza hubiese crecido en ese periodo como la media
nacional, se hubiesen gastado 429 millones de euros mas.

El gasto de Andalucia en prestacion farmacéutica durante 2007, median-
te recetas —incluidos los medicamentos financiados por la Junta de Andalu-
cia—, ha sido de 1.850 millones de euros, lo que ha representado un aumento
del 5,23 % respecto a 2006. Con este resultado, Andalucia se ha situado en sélo
dos centésimas por encima de la media nacional, que fue del 5,21 %.

Respecto al gasto farmacéutico de 2007 en los hospitales andaluces,
éste ha sido de 474 millones de euros, con un crecimiento del 10,14 % res-
pecto a 2006, que se mantiene por debajo de la media anual de crecimiento
de los ultimos 7 afos (11,92 %). Del total del gasto, 136 millones corres-
ponden al consumo de pacientes ingresados y 338 al consumo de pacientes
denominados “no ingresados”. Es de destacar que el consumo de pacientes
no ingresados, que ya representa el 71,2 % del consumo total, ha crecido el
11,64 %, muy por debajo de la media anual de crecimiento registrada desde
el aflo 2000 (18,72 %).

Estos resultados positivos son consecuencia, fundamentalmente, del
esfuerzo realizado por los profesionales, tanto médicos como farmacéuticos,
y de su implicacién en las estrategias de uso racional del medicamento im-
pulsadas por la Administracion sanitaria andaluza.

Entre las principales lineas de trabajo desarrolladas en los dltimos afios
destacan el impulso y la consolidacién de la prescripcién por principio activo,
la implantacién de la receta electrdnica, la difusiéon de guias farmacoldgicas
a los y las profesionales y la implantacion de concursos de determinacién de
tipo y precio para la adquisiciéon de medicamentos por parte de los centros.

La prescripcion por principio activo se ha convertido ya en una practi-
ca habitual en esta comunidad auténoma. Si en septiembre de 2001, afio en
que comenzd a impulsarse esta iniciativa, las recetas por principio activo tan
solo representaban el 0,35 %, en diciembre de 2007 éstas superan el 75 % del
total de las recetas prescritas.

Esta medida ha sido posible gracias al acuerdo entre el SAS (Servicio
Andaluz de Salud) y el Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farma-
céuticos, por el que se fijaron precios maximos de financiacién para este
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tipo de prescripcion. Esta forma de prescripcion también favorece la mejor
utilizacién de los medicamentos ya que contribuye a disminuir la presion
promocional de la industria farmacéutica, que es uno de los factores que,
seglin todos los expertos, mas negativamente incide en la utilizacién de los
farmacos.

Desde noviembre de 2006 se comenz6 a impulsar esta misma forma de
prescripcién para los efectos y accesorios incluidos en la prestacién farma-
céutica, alcanzando en diciembre de 2007 el 56,28 % del total de las recetas
prescritas.

Otra de las principales apuestas de Andalucia en materia farmacéutica
es la progresiva implantacién del innovador sistema de receta electrénica
(Receta XXI), que ofrece importantes ventajas frente al modelo tradicional
de prescripcion y dispensacion de los medicamentos y productos sanitarios
incluidos en la financiacion publica. Tras concluir con éxito la experiencia
piloto en 2003 y principios de 2004 en distintos centros de Andalucia, a fina-
les de diciembre de 2007, Receta XXI ya estaba implantada en 541 centros
de atencién primaria, 3.328 oficinas de farmacia (93,17 % sobre el total), lo
utilizaban 4.802 médicos de atencién primaria (82,31 % sobre el total) y ya
se podian beneficiar de este nuevo sistema 6.697.060 andaluces y andaluzas
(86,4 % del total). El nimero total de dispensaciones superaba ya los 40
millones.

También se ha dotado a los profesionales de los hospitales de una guia
farmacoterapéutica de referencia, de gran ayuda a la hora de elegir el farma-
co més adecuado y eficiente para cada paciente. En este sentido, la Historia
de Salud Digital (Diraya), compartida entre atencidon primaria y atencion
especializada, incorpora en su médulo de prescripcion muchas de las reco-
mendaciones de la Guia terapéutica en atencion primaria de “prescripcion
basada en la evidencia”, editada por la Semfyc, que permite una seleccion
adecuada de medicamentos en las prescripciones. En 2007 se ha difundido a
los profesionales la tercera edicion de la referida guia de la Semfyc.

Otra de las iniciativas andaluzas ha sido la publicacién de concursos
centralizados de determinacién de tipo y precio de medicamentos, que estan
consiguiendo mayor eficiencia en la compra de medicamentos y facilitan los
procedimientos para su adquisicion a los hospitales y distritos de atencién
primaria.

En la tabla 9 se recoge informacién sucinta con los datos acerca de la
dispensacién farmacéutica extrahospitalaria en Andalucia en 2007.
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TABLA 9. Datos acerca de la dispensacion farmacéutica extrahospitalaria, 2007

(Andalucia)

Datos de 2007
Numero de Numero total de envases 157.332.309
CIRERES Porcentaje de envases de genéricos/total de 26,41
dispensados envases )
Numero Numero total de recetas 156.241.022
de recetas
dispensadas Porcentaje de recetas de genéricos/total de recetas 26,46

Gasto
farmacéutico*

Tres primeros
subgrupos
terapéuticos mas
prescritos**

Gasto farmacéutico total

Porcentaje de gasto en genéricos/gasto

farmacéutico total

En el total de recetas dispensadas

En el total de recetas de genéricos dispensadas

En el total de envases dispensados

En el total de envases de genéricos dispensados

1.850.278.713,39

A02BC
NOSBA
NO2BE

A02BC
C10AA
MO1AE

A02BC
NOSBA
NO2BE

A02BC
C10AA
MO1AE

(gasto final con
descuento)

13,74

En receta oficial del Sistema Nacional de Salud en oficina de farmacia. *Si se considera el resultado
de la siguiente operacion: importe total a PVP - aportacion de la persona usuaria. **Si se considera
el nimero de recetas dispensadas y se especifica el nombre del subgrupo que se corresponde con
el codigo de 5 digitos de la clasificacion ATC, segun Real Decreto 1.348/2003. ATC, Anatomical,

Therapic, Chemical.
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Investigacion

En la tabla 10 se recoge informacién sucinta sobre investigacién en Anda-

lucia en 2007.

TABLA 10. Investigacion, 2007 (Andalucia)

Agencia de evaluacion de
tecnologias

Organismo de investigacion en
ciencias de la salud

Comités éticos de investigacion
clinica (CEIC)

Proyectos de investigacion
financiados por el FIS

Proyectos de investigacion
financiados por fondos europeos

Proyectos de investigacion
financiados en convocatorias
regionales

Ensayos clinicos patrocinados
por la industria

Si/no

Si

Si

Si/no

Si

Si

Si

Si

Si

Denominacién

Figura juridico-
administrativa

Agencia de Evaluacion de Administracion
Tecnologias Sanitarias Publica

Direccién General de Calidad,
Investigacion y Gestion del

Administracion
Publica

Conocimiento

Fundacién Progreso y Salud

Numero

16

76

192

328

Entidad de derecho
publico

Observaciones

15 Comités de ambito local y
1 comité autonémico con funciones
de coordinacion

Séptimo Programa Marco de IDT: 4
proyectos

| Programa de Accién Comunitaria en
Salud Publica : 2 proyectos

Programa de Innovacién y Competitividad
(Cip): 2 proyectos

Mas de15 actividades y estancias
formativas

FIS, Fondo de Investigacion Sanitaria; IDT, investigacion y desarrollo tecnoldgico.

Convocatoria de subvenciones
para la financiacién de la investigacion

La Consejeria de Salud tiene una linea especifica de subvenciones para la
financiacion de la investigacién biomédica, para financiar proyectos de in-
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vestigacion, actividades y estancias formativas en investigacion, infraestruc-
turas y acciones complementarias, en régimen de concurrencia competitiva,
basadas en las principales lineas estratégicas y planes integrales del sistema
sanitario publico de Andalucia.

Se han destinado en conjunto 8,3 millones de euros en las distintas accio-
nes convocadas y lo més destacable en esta convocatoria es la incorporacién
de nuevas ayudas destinadas a infraestructuras y acciones complementarias.

La Consejeria de Salud tiene establecidas tres lineas horizontales y es-
tratégicas de investigacion basadas en terapia celular y medicina regenera-
tiva, genética y nanomedicina, para dar respuesta a los problemas de salud
de la poblacion. En las convocatorias de 2006 se priorizaron los proyectos
de terapia celular y medicina regenerativa, correspondiendo a 2007 los de
genética.

Las proyectos y actividades son evaluados por una comision cientifico-
técnica, apoyada por un panel de mds de 200 evaluadores, internos y exter-
nos al sistema sanitario publico de Andalucia. Las cantidades concedidas
pueden llegar hasta 60.000 euros para proyectos, 20.000 euros para estancias
formativas, 60.000 euros por cada equipamiento solicitado y 20.000 euros
por cada accidon complementaria. Los resultados globales de 2007 han sido:
181 proyectos de investigacion subvencionados; 15 proyectos de investiga-
cién de genética; 15 estancias formativas; 15 centros de investigacion, y 4
grupos clinicos de apoyo a redes, en acciones complementarias.

Centros de investigacion

El Plan Estratégico de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud 2006-
2010, entre sus estrategias, cuenta con impulsar la orientacién de la investi-
gacion hacia la resolucién de los principales problemas de salud, promovien-
do la investigacion traslacional con la aplicacién de los descubrimientos de
la ciencia biomédica bdsica a la practica clinica.

Las lineas prioritarias del plan coinciden con el abordaje de los planes
integrales en salud del sistema sanitario publico de Andalucia. Para ello, las
tres lineas estratégicas horizontales del plan de investigacion, terapia celular
y medicina regenerativa, genética y nanomedicina, disponen de un soporte
estructural y cientifico para desarrollar una investigacion aplicada a la préac-
tica, en hospitales, atencién primaria y salud ptblica, en el contexto de los
planes integrales de salud.

Los centros de dedicacién exclusiva a la investigacién integran la red
de centros de excelencia investigadora de Andalucia y son los siguientes:

¢ Centro Andaluz de Investigacion en Medicina Regenerativa (Cabimer),

en Sevilla: investigacion en terapia celular y medicina regenerativa.
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¢ Instituto de Investigacién Biomédica de Sevilla (Ibis): investigacién
en terapia celular y medicina regenerativa. Primer instituto acredi-
tado por el Instituto de Salud Carlos III.

e Banco de Lineas Celulares de Andalucia (Granada): investigacion
en terapia celular y medicina regenerativa.

¢ Banco de Tumores de Andalucia (Granada): investigacién en tumo-
res y en terapia celular y medicina regenerativa.

¢ Centro de Excelencia en Investigacion de Aceite de Oliva y Salud
en Jaén: investigacién en varias lineas relacionadas con los benefi-
cios del aceite de oliva sobre la salud.

e Centro de Investigacién en Genémica y Oncologia (Genyo) de
Granada.

e Centro Andaluz de Nanomedicina y Biotecnologia (Bionand) de
Madlaga: investigaciéon en nanomedicina.

¢ Centro Andaluz de Investigacién en Tabaquismo.

Unidades de apoyo a la investigacion sanitaria

El Plan Autonémico de Estructuras de Investigacién Sanitaria describe el ni-
mero y ambito de actuacién de las distintas estructuras dedicadas al apoyo de
la investigacion. Atendiendo a su funcionalidad en la investigaciéon biomédica,
se clasifican en estructuras de generaciéon de proyectos, estructuras de gestion
y/o asesoramiento de la investigacion y estructuras de regulacion:

e Dentro de las estructuras de gestion y/o asesoramiento de la investi-
gacion, destacamos las unidades de investigacion de centros sanita-
rios, de las cuales existen en la actualidad 19 formalmente recono-
cidas, todas ellas vinculadas con alguna fundacién de investigacion
sanitaria.

¢ Se cuenta con una fundacién de ambito autondmico, con funciones
de coordinacién general (Fundacién Progreso y Salud) y 7 fundacio-
nes cuyo ambito de actuacidn se circunscribe a los centros sanitarios
de una o varias provincias.

¢ Para la gestion y soporte integral en materia de proyectos europeos e
internacionales se dispone de una oficina de proyectos internacionales.

Objetivos especificos de la convocatoria
de proyectos de investigacion

Entre los objetivos especificos de la Consejeria de Salud en 2007 se encuen-
tran los siguientes: investigacion sobre la desigual distribucién de la salud
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en distintos grupos poblacionales; programas, métodos e iniciativas de inter-
vencion, e investigacioén sobre género y salud.

Participacion en convocatorias externas

En el afio 2007 se ha participado en numerosas convocatorias competitivas,
ejecutando un presupuesto superior a los 12 millones de euros.

e Fondo de Investigacion Sanitaria-Instituto de Salud Carlos III (FIS-
ISCIII): se financiaron 56 proyectos, 20 de evaluacion de tecnologias
sanitarias y 9 en infraestructuras.

¢ Plan Andaluz de Investigacion (PAI), de la Consejeria de Innova-
cion, Ciencia y Empresa de la Junta de Andalucia: 11 proyectos fi-
nanciados de excelencia.

e Centros de Investigacion Biomédica en Red (Ciber). Andalucia par-
ticipa en los siguientes Ciber:

- Ciber Epidemiologia y salud ptiblica: 3 grupos.

- Ciber Fisiopatologia de la obesidad y nutricién: 3 grupos.

- Ciber Enfermedades hepdticas y digestivas: 3 grupos.

- Ciber Enfermedades neurodegenerativas: 1 grupo.

- Ciber Enfermedades raras: 1 grupo.

¢ Proyectos internacionales: 8 proyectos financiados, 4 de ellos del
Séptimo Programa Marco de IDT (investigacién y desarrollo tecno-
16gico),2 del I Programa de Accién Comunitaria en Salud Puiblica y
2 proyectos del Programa de Innovacién y Competitividad (Cip).

e Programa de Estabilizacion e Intensificacion:

- Linea de incorporacién de investigadores, que consiste en la con-
tratacion de forma estable de personal investigador (4 investiga-
dores y 11 técnicos de apoyo en 2007).

- Linea de intensificacién de la actividad investigadora, que contri-
buye a incrementar el nimero y la calidad de los investigadores y
de los grupos de investigacion (17 investigadores).

Ensayos clinicos

Andalucia es la tercera comunidad auténoma en nimero de ensayos cli-
nicos activos y el Comité Autonémico de Ensayos Clinicos de Andalucia
es el quinto preferido, segin los promotores, como comité de referencia en
ensayos multicéntricos.

Con objeto de coordinar el seguimiento de todos los ensayos clinicos
realizados, se lleva a cabo una evaluacién tnica por el Comité Autonémico,
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adscrito a la Secretaria General de Calidad y Modernizacién de la Conseje-
ria de Salud:
e Numero de ensayos clinicos totales durante 2007: 366 (334 ensayos
clinicos y 32 estudios postautorizacién).
¢ Promotores: industria farmacéutica, 89,6 % y grupos independien-
tes, 10,4 %.
e Numero de centros: unicéntricos, 35,9 % y multicéntricos, 64,1 %.

Con relacién a la existencia de criterios para asegurar que los trata-
mientos se prueban en hombres y mujeres, asi como en menores, existen en-
sayos clinicos, aunque en nimero muy reducido, en que se incluyen menores
y otros que son especificos de este grupo de edad, tal y como ocurre con los
estudios sobre vacunas.

Ademis, en la gran mayoria de los ensayos clinicos se incluyen pacien-
tes de ambos sexos. En un escaso nimero de ensayos, el objetivo se centra
en observar la eficacia de un tratamiento orientado a una patologia propia
de un género u otro, por lo que en estos casos se incluyen pacientes del sexo
que corresponda.

Estrategia de difusion de resultados

La difusién de los resultados se lleva a cabo mediante la celebraciéon de
jornadas y congresos de investigacion, con la publicacién por parte de la
Consejeria de los trabajos premiados en la edicién anual del Premio de In-
vestigacion en Salud y a través de la Oficina de Transferencia de Tecnologia
del sistema sanitario puiblico de Andalucia, aunque de forma local las funda-
ciones vinculadas con los principales hospitales publicos andaluces realizan
en su ambito esta funcién, contando en algunos casos con oficinas de trans-
ferencia de resultados de investigaciéon (OTRI), formalmente constituidas y
reconocidas.

Publicaciones

En produccién en biomedicina, Andalucia se encuentra en tercer lugar, por
detras de Catalufia y Madrid, y se aprecia una tendencia positiva anual.
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Sistemas de informacidn sanitaria

En la tabla 11 se recoge informacién sucinta sobre sistemas de informacién
sanitaria en Andalucia en 2007.

TABLA 11. Sistemas de informacién sanitaria, 2007 (Andalucia)

Si/ L Referencia Figura juridico-
Denominacién

s L N Observaciones
no legislativa administrativa

Ley 4/2007,
de 4 de
abril, por

la que se
modifica la

. Ley 4/1989, . .
Instituto de Instituto de de 12 de Organismo Dependiente de

informacién . o . auténomo la Consejeria
P Si Estadistica de diciembre, P )
o estadisticas . de caracter de Economia y
L Andalucia de . . .
sanitarias . administrativo Hacienda
Estadistica
de la
Comunidad
Auténoma
de

Andalucia

Autopercepcion de un estado de salud bueno
o muy bueno en mayores de 16 afios (%)

si/ Ano(s) en
- que se ha Hombres  Mujeres Observaciones
realizado
La Encuesta Andaluza de
Salud de 2007 esta en fase de
Encuestas si 2003 78,6 73,6 validacion y andlisis de datos.

de salud Se presentan los datos de

la Encuesta 20083, la ultima
realizada

Durante 2007, en el sistema sanitario publico de Andalucia se ha traba-
jado en la extensiéon de su principal sistema de informacién corporativo:
Diraya. El objetivo de este sistema es integrar toda la informacion sanitaria
de cada ciudadano y ciudadana, permitiendo que esté disponible en el lugar
y momento en que la persona usuaria necesita atencién sanitaria. Diraya ha
sido diseflado para mejorar la atencion sanitaria en sus diferentes facetas:
atencion clinica, accesibilidad a servicios y prestaciones y obtencion de in-
formacién para la gestion.
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La implantacién de Diraya estd concebida de forma gradual, tanto en
la extensién a nuevos centros como en la incorporaciéon de nuevos servicios.
En 2007, 1a implantacién en atencién primaria ha alcanzado los 587 centros,
obteniendo asi una cobertura del 90,5 % de la poblacién por el sistema de
historia unica. El sistema de prescripcion-dispensacién electronica Receta
XXI paso6 de estar en 181 centros a finales de 2006 a estar en 541 a finales de
2007, por lo que su cobertura de poblacion paso del 32,9 al 86,4 %. Al mismo
tiempo hay que destacar el avance en atencién especializada, con la implan-
tacién de los médulos de urgencias y consultas externas en 25 hospitales.

En 2007 hay que destacar cuestiones relacionadas con la accesibilidad
de la persona usuaria y el sistema de citas. La primera de ellas es la extension
del servicio de Salud Responde (call center 24 X 7, todos los dias del afio,
que en Andalucia atiende la solicitud de cita) de 212 a 550 centros de aten-
cioén primaria, lo que ha representado aumentar la cobertura de este servicio
desde el 47,5 hasta el 89,6 % de la poblacion andaluza. En 2007, Salud Res-
ponde ha asignado 11,8 millones de citas con tiempo medio de 48 segundos.

Desde mayo de 2006 estd funcionando el sistema de cita previa me-
diante internet a través de la oficina virtual InterS@S. Durante 2007 se han
asignado 2,4 millones de citas por esta via, constituyendo a finales de 2007
el 6,2 % del total de citas para médicos y médicas de atencién primaria, por-
centaje que continia aumentando. El 17 de octubre de 2007 se incorporo el
canal SMS como una nueva posibilidad para obtener la cita con el profesio-
nal de medicina de atencién primaria.

Por iltimo, el sistema centralizado de citacion atendia a finales de 2007
el 76,8 % de las citas para consultas externas de atencién especializada, in-
cluyendo la practica totalidad de las derivaciones de atencion primaria.

En marzo de 2007 se puso en marcha el proyecto Informarse.es.salud,
integrado dentro del nuevo Marco de Relacion con la Ciudadania de 1a Con-
sejeria de Salud. El servicio consiste en un sistema multicanal, por el cual se
distribuyen contenidos de interés sanitario para los ciudadanos a través de
pantallas ubicadas en salas de espera de centros sanitarios, internet y mévi-
les de tercera generacion, estando adaptados dichos contenidos al canal de
emisién. Dicho proyecto, fundamentado en la convergencia de tecnologias
producto de la digitalizacion, se estructura en: innovacion tanto tecnoldgica
como de contenidos, cardcter pionero de la iniciativa, diversidad y comple-
mentariedad articuladas en una plataforma multicanal y la interactividad.

Durante este primer afio, se ha implantado en 25 centros sanitarios y
se han producido 320 contenidos, lo cual ha representado cerca de 13 horas
de programacion. Con relacion a los otros canales, cabe indicar que en in-
ternet hubo un total de 21.141 descargas y via movil, 7.247, y los videos mas
demandados son los relacionados con los vomitos del bebé y los cuidados
en el embarazo.
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Calidad

Acreditacion

A lo largo de 2007 ha continuado el desarrollo de los diferentes programas
de acreditacion, segun lo establecido en el II Plan de Calidad del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia. La Agencia de Calidad Sanitaria de Anda-
lucia es la encargada de la organizacion de la Consejeria de Salud creada
para promocionar y garantizar la calidad y la mejora continua de todos los
servicios de salud. Los programas en marcha abarcan centros sanitarios, uni-
dades de gestion clinica, unidades y centros de investigacion, acreditacion
de competencias profesionales (regulado por Decreto 18/2007), asi como
la acreditacion de actividades de formacion continuada y de paginas web
sanitarias. Hasta finales de 2007 se han llevado a cabo los procesos de acre-
ditacion que se enumeran en la tabla 12.

TABLA 12. Procesos de acreditacion, 2007 (Andalucia)

Proyectos Proyectos
de acreditacion  de acreditacion

finalizados en curso
Centros hospitalarios 11 15
Centros de atencién primaria 3 12
Centros de emergencias 9 0
Unidades de gestion clinica en atencion hospitalaria 37 50
Unidades de gestion clinica en atencion primaria 47 48
Unidades de investigacion 4 1
Unidades de hemodialisis 0 10
Unidades de formacion continuada 5 11
Programa de acreditacion de competencias profesionales 375 1.229

Ademas, distintos centros hospitalarios han optado a procesos de certifica-
cién de sus sistemas de gestion de la calidad por parte de otros organismos.
Asi, los centros de transfusion sanguinea estdn acreditados por el Comité de
Acreditacion en Transfusiones Sanguineas. Ademas, disponen de la certifica-
cién ISO 9001:2000 los centros regionales de transfusion sanguinea (CRTS)
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de Coérdoba, Malaga, Cadiz, Granada, Sevilla y Huelva; y la ISO 14001, el
CRTS de Malaga y los centros de Huelva y Almeria.

Guias de practica clinica

En el ambito del sistema sanitario ptblico de Andalucia se ha optado por
el impulso mantenido de la gestion por procesos asistenciales. A lo largo de
2007 se han elaborado los procesos de sepsis, cdncer de laringe, tumor vesical,
trasplante de pancreas y trasplante de tejidos. Se han reeditado nuevas versio-
nes de Atencion al paciente pluripatologico, VIH/sida, Ataque cerebrovascular,
EPOC, Cuidados paliativos, Disfonia, Sindrome febril en el niiio y Dolor tord-
cico. Se han elaborado instrumentos de ayuda para la toma de decisiones en
cancer de mama y cancer de prostata. Se han concluido guias de procesos para
pacientes en amigdalectomia, otitis media, sindrome febril en el nifio y asma.

También se ha elaborado la Guia de prdctica clinica para la prevencion
v el tratamiento de las iilceras por presion, que se acompaiia de una Guia
resumida para personas cuidadoras (5.000 ejemplares).

Encuesta de satisfaccion a personas usuarias

La Encuesta de Satisfaccion 2007 ha sido elaborada por el Instituto de Es-
tudios Sociales Avanzados (IESA) del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas. Se han realizado 51.325 encuestas (22.925 a personas usuarias
atendidas en centros de atencién primaria, 15.200 a personas usuarias de
centros de especialidades y 13.200 a pacientes ingresados en hospitales).

Entre los principales resultados de la Encuesta de Atencion Primaria,
cabe destacar el aumento del porcentaje de personas que consideran que la
asistencia sanitaria publica en Andalucia ha mejorado en los 3 dltimos afios,
pasando del 53,8 % de las personas usuarias en 2005 al 63,2 % en 2007; frente
al 5,9 % de la ciudadania que considera que la sanidad esté4 peor. El 89,8 %
de las personas usuarias de los centros de salud se muestra satisfecha con el
tiempo que el médico de familia o el pediatra le ha dedicado en la consulta,
que cifran en una media de 9,30 minutos. En cuanto a los indicadores gene-
rales de satisfaccion, el 88,3 % de las personas usuarias se muestra satisfecha
o muy satisfecha con la atencién recibida. También, en la recomendacién del
centro a un familiar o amigo, los resultados muestran que el 90,1 % de perso-
nas usuarias lo recomendaria y el 92,9 % de personas usuarias recomendaria
su médico o pediatra a un familiar o amigo.

La asistencia a domicilio es uno de los aspectos de satisfacciéon mads
valorados ya que el 95,8 % de las personas encuestadas se muestran satisfe-
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chas con la atencion que le ofrece el médico o la médica en su domicilio y el
96,6 %, con la que le ofrece la enfermeria.

Uno de los aspectos que més ha aumentado es la valoracion sobre la
comunicacion telefénica con el centro de salud, incrementdndose 14 puntos
respecto a 2006, por la extension del servicio teleféonico Salud responde. Ha
pasado de ser del 29,2 % en el 2005 al 57,8 % en el 2007.

Las encuestas realizadas en centros de especialidades (Encuesta de
Consultas Externas) también reflejan un alto nivel de satisfaccion, el 84,9 %
en 2007. Larecomendacion del especialista es el indicador de satisfaccion glo-
bal que obtiene los valores mas altos, el 86,4 % de pacientes satisfechos(as),
asi como también el més estable en el tiempo. Los indicadores que superan
el 90 % de personas usuarias satisfechas son los relacionados con la informa-
cién y el respeto a la intimidad.

En cuanto a la Encuesta de Atencién Hospitalaria, el 88,1 % de las per-
sonas usuarias de los hospitales se muestran satisfechas o muy satisfechas
con la atencién recibida en los centros. También es especialmente valorado
el profesional médico (90,8 %) y el de enfermeria (89,7 %). En lo que se
refiere a atencion en el parto, el 87,4 % de las mujeres estaban satisfechas o
muy satisfechas con la atencion recibida.

De forma complementaria, se distribuyen los Cuestionarios de valora-
cion de la atencion hospitalaria, autocumplimentables, a los y las pacientes de
los hospitales en el momento del alta hospitalaria. Desde enero de 2007 se ha
mejorado su formato y ha mejorado su andlisis estadistico, comenzdndose a
realizar por primera vez con caracter trimestral y anual, asi como el analisis
cuantitativo y cualitativo de servicio y global del hospital. En 2007 se recibieron
109.874 cuestionarios, correspondientes al 18,2 % de las altas hospitalarias.

Seguridad de pacientes

En 2007 ha iniciado su funcionamiento el Observatorio para la Seguridad
del Paciente, cuyo objetivo es aumentar la seguridad de las personas usua-
rias en el acceso a la atencidn sanitaria como derecho basico de nuestros ciu-
dadanos, difundiendo las mejores recomendaciones para prevenir el dafio
innecesario y aprendiendo de la practica clinica mediante andlisis de efectos
adversos e incidentes detectados.

Se tiene presente como norma incluir la perspectiva de seguridad del
paciente en todos los procesos clinicos de nueva elaboracién y en la actuali-
zacion de los elaborados con anterioridad y entran en proceso de reediciéon
y adaptacioén al dinamismo de nuestro sistema sanitario.

Se han impulsado iniciativas y se han desarrollado lineas de accién, en
consonancia con las propuestas descritas en materia de seguridad del pa-
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ciente en el Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud 2006-2007, que
se integran en la Estrategia para la Seguridad del Paciente en Andalucia y
que se exponen a continuacion:

1. Promover y desarrollar el conocimiento y la cultura de seguridad del

paciente entre los profesionales en cualquier nivel de atencidn sanitaria:

e Formacion: Programa de formacién de formadores en seguridad de
pacientes para profesionales de atencién primaria y atencion hospi-
talaria. En 2007 se han realizado cinco cursos y han participado en
ellos 150 profesionales.

e Promover la investigacion en seguridad del paciente:

- Participacion de cinco centros de salud en el estudio nacional de
eventos adversos de atencién primaria (Apeas), y el proyecto de
prevencion de infeccion por catéter central en la Unidad de Cui-
dados Intensivos.

- Disefio y desarrollo de proyectos que permitan orientar la pro-
puesta de medidas de mejora en materia de efectos adversos. Se
aprobaron por la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de
Salud 13 proyectos de seguridad del paciente en atencién prima-
ria, con fondos para politicas de cohesion 2007.

2. Promover estrategias para abordar la ocurrencia de efectos adversos
relacionados con la asistencia sanitaria. Durante 2007 se han desarrollado
planes de mejora de seguridad de pacientes en atencién primaria, en los
centros de este nivel, de acuerdo con las indicaciones establecidas (designa-
cién de un equipo responsable del programa, analisis de situacion, definicion
de objetivos, actividades propuestas, priorizacion de objetivos y actividades,
evaluacion, difusion y revision).

3. Impulsar y evaluar prdcticas seguras en el sistema sanitario andaluz:

¢ Prevenir la infeccién asociada con asistencia sanitaria: promocion
de la higiene de manos y utilizacién de soluciones hidroalcohdlicas
antisépticas en centros sanitarios (dos jornadas de trabajo para hos-
pitales y una para atencién primaria), refuerzo en recursos humanos
dedicados a la vigilancia de infecciones nosocomiales y promocién
de medidas preventivas, incluyendo promocién continuada de la hi-
giene de manos, formacion en higiene de manos y en uso racional de
antibidticos, mejoras estructurales para la aplicacion de medidas de
aislamiento en hospitales (habitaciones individuales de aislamiento
respiratorio y adaptacion de espacios), Plan de Vigilancia y Control
de Infecciones Nosocomiales (PVCIN) con participacion de los 33
hospitales de la red hospitalaria ptiblica de Andalucia.
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e Prevenir los errores debidos a medicacién: formacioén y difusion
en relacién con la préctica del uso seguro de firmacos en atencién
primaria. Ademas, el Decreto 181/2007, que regula la receta médica
electrénica, establece los procedimientos y requisitos de prescrip-
cién y dispensacion de medicamentos y de productos sanitarios, es-
tableciendo un informe por escrito para el paciente, que contempla
farmaco y tratamiento prescrito (posologia, dosis, duracion, etc.), asi
como juicio diagndstico e instrucciones concretas al paciente.

4. Reforzar los sistemas de calidad para los centros y servicios de trans-
fusién: mantenimiento del sistema de hemovigilancia para el registro, andli-
sis y control de reacciones adversas en donacién, preparacién y transfusion
de sangre y componentes sanguineos.

Gestion de listas de espera

La Consejeria de Salud garantiza una respuesta a los ciudadanos y las ciu-
dadanas, dando cumplimiento al Decreto 209/2001, de garantias de plazo de
respuesta quirdrgica y al Decreto 96/2004, por el que se establece la garantia
de plazo de respuesta en procesos asistenciales, primeras consultas de asis-
tencia especializada y procedimientos diagndsticos en el sistema sanitario
publico de Andalucia, garantizando que ningtin andaluz ni ninguna anda-
luza espere mas de 180 dias para ser intervenido(a), lo que representa una
garantia de seguridad para las personas usuarias y obliga a evaluacién con-
tinua de los registros quirtrgicos. En enero de 2007 entré en vigor la Orden,
de 20 de diciembre de 2006, por la que se modifican los plazos de respuesta
quirtrgica, estableciendo un plazo maximo de 120 dias para algunos de los
procedimientos incluidos en el Decreto 209/2001, encontrandose en el re-
gistro de demanda quirdrgica a julio de 2007 todos los procesos quirirgicos
por debajo de 120 dias, situdndose las demoras medias por especialidades en
el intervalo de 69 dias en la especialidad de neurocirugia y de 41 dias para
dermatologia quirtrgica.
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Participacion

En la tabla 13 se recoge informacion sucinta sobre participacién en Anda-

lucia en 2007.

TABLA 13. Participacion, 2007 (Andalucia)

Libre eleccién de médico

Segunda opinién

Acceso a la historia clinica

Consentimiento informado

Instrucciones previas/ultimas
voluntades

Guia o carta de servicios

Si/no
Figura o instituciéon
de defensa de los si
derechos de los
pacientes

Si/no
Subvenciones a
asociaciones de si

pacientes.
Ayuda mutua

Si/no

Referencia legislativa

Decreto 60/90, de 9 de marzo (BOJA 13/04/1999)
Orden de 6 de junio de 1999 (BOJA 17/06/1999)
Decreto 128/97, de 6 de mayo (BOJA num. 60 de
24/05/2005)

Decreto 127/2003, de 13 de mayo
Orden de 24 de agosto de 2004

Ley 41/2002, de 12 de noviembre
Ley 41/2002, de 12 de noviembre

Ley 5/2003, de 9 de octubre, de declaracion de voluntad
vital anticipada. Decreto 238/2004, por el que se regula el
registro de voluntad vital anticipada

Si

Denominacién

Servicio de
Participacién y
Accion Social
de la Secretaria
General de
Salud Publica 'y
Participacién
Cuantia

dedicada en
2007 (euros)

600.000

Referencia legislativa

Decreto 193/2008,
de 6 de mayo, por el
que se establece la
estructura organica
de la Consejeria de
Salud y del Servicio
Andaluz de Salud

Numero de asociaciones

Figura juridico-
administrativa (tipo)

Organo directivo.
Administraciéon
Publica

Referencia
normativa

subvencionadas en 2007

176
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Cuantia

Numero de .
—— dedicada en
proy 2007 (euros)
Prevencién de accidentes de trafico.
Entidades publicas y privadas el <SSOy
VIH/sida 76 349.999,28
Pljev_encmn d_el tabaquismo. Entidades 64 299.810
publicas y privadas
Otras subvenciones Intervencion temprana. Entidades
L L . 53 1.700.00
de participacion publicas y privadas
Plan Andaluz de Alzheimer 230 561.118,28
Subvencién a la promocién de la 220 2.347.085,59
salud
Subvencion a la promocioén de la 36 300.000

salud. Prostitucion

Desarrollo de la Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica. BOJA, Boletin Oficial de la Junta de
Andalucia.

Este afio, la Consejeria de Salud, ha dado continuidad a los planteamientos y
proyectos del afio anterior, en lineas de avance en la participacion. Este perio-
do ha destacado por el desarrollo de tres lineas de trabajo. En primer lugar, la
reorientacion y evolucion de las lineas de subvencion, que mas adelante se desa-
rrolla; en segundo lugar, la organizacién de las relaciones con las asociaciones de
ayuda mutua, teniendo como meta esta Consejeria consolidar la ayuda mutua
como complemento esencial del tratamiento, que incrementa la eficacia y la ca-
lidad de la respuesta a los problemas de salud. Un ejemplo para alcanzar dicha
meta es la elaboracién de una guia que clarifique y organice los distintos com-
ponentes de la ayuda mutua. Por Gltimo, también lo es la articulacion progresiva
de una politica de participacién en salud. El objetivo de esta politica (incluida en
el Plan de Salud) es integrar el hecho participativo en la planificacién, el funcio-
namiento y la evaluacion de los servicios, proponiendo una estructura funcional
para su implementacién y el marco juridico de desarrollo que lo sustente.

En cuanto a la evolucion y reorientacion de las lineas de subvencion es
importante sefialar que las subvenciones se estan consolidando como un ins-
trumento de participacién y promocién, no sélo porque permiten a la ciuda-
danfia intervenir directamente en la gestién de la respuesta de los problemas
que tienen que ver con su salud, sino porque ademas orienta las actividades
de las asociaciones hacia los niveles de prevencion y promocion.

No se trata, pues, de considerar la idea de que el movimiento asociativo
es un nivel efector de las politicas de salud sino que, ademds, la ciudadania
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es una parte que ya actia de manera imprescindible en la elaboracion de las
respuestas y en su seguimiento. Este cambio de orientacion, constituye el
eje central de la politica actual de participacion en salud. Prueba de ello es
que en el ailo 2007 se han subvencionado un total de 710 proyectos con una
cuantia de 6.508.013,15 euros.

Actualmente, la Consejeria de Salud presenta las siguientes lineas
de subvencién, organizadas en las convocatorias de participacién, plan de
apoyo a las familias y promocién de la salud:

e Subvenciones de participacion en salud:

- Linea 1. Ayuda mutua.
- Linea 2. Prevencién de accidentes de trabajo.
- Linea 3. VIH/sida.
- Linea 4. Prevencién del tabaquismo.
- Linea 5. Alimentacion saludable.
e Plan de apoyo a las familias andaluzas:
- Intervencién temprana.
- Plan Andaluz de Alzheimer.
e Subvencién a la promocion de la salud:
- Convenio sobre prostitucion.
- Asociaciones de consumidores, Federacion de Donantes de San-
gre y Universidad de Sevilla, entre otros.
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Descripcion de experiencias
innovadoras

La Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia ha desarrollado en este
periodo gran ndimero de actuaciones novedosas en diversos dmbitos.

Dentro de las cinco areas establecidas en este informe, se desarrollan
las iniciativas que a continuacion se exponen.

Programas de promocién y prevencion de la salud:
Programa de deshabituacién tabdquica en la prision
de mujeres de Alcald de Guadaira (Sevilla)

Justificacién, motivacion de su inicio o planteamiento

La epidemia de tabaco en nuestro pais no se distribuye por igual en todos
los grupos sociales. De hecho, se reconoce que en los paises occidentales el
consumo de tabaco es un marcador de desventaja social en la medida en que
en los grupos sociales més desfavorecidos, las tasas de consumo son més ele-
vadas y las tasas de abandono, mas bajas. La poblacién privada de libertad
es un exponente de grupo social especialmente desfavorecido en general,
en cuanto al nivel socioeconémico, educativo, asi como por el aislamiento
familiar, social e institucional que presentan durante el cumplimiento de la
condena. Estas desigualdades se hacen mas evidentes en el caso de las muje-
res internas en los centros penitenciarios.

Las personas en situacion de privacion de libertad presentan consumos
de tabaco que duplican o triplican los de la poblacién general. Una primera
encuesta desarrollada en el afio 2005 en la prision de Alcald de Guadaira en-
contré entre las internas una prevalencia del consumo de tabaco del 81,5 %,
datos similares a los de la Encuesta de Sanidad Penitenciaria en Espafia del
afio 2006, asi como a los de otros paises. Aparte de ello, en los centros peni-
tenciarios existe una elevada cultura de aceptacién del tabaquismo, falta in-
formacion sobre las consecuencias de su consumo y las posibilidades reales
de dejarlo y, sobre todo, no existe acceso a los servicios de deshabituacion
tabaquica que tiene el resto de la poblacién.

Partiendo de la premisa de que la poblacién reclusa tiene el mismo
derecho de atencion a la salud que el conjunto de la poblacion, se disefié un
programa de intervencién en tabaquismo enmarcado en el Plan Integral de
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Tabaquismo de Andalucia, en el centro penitenciario de mujeres de Alcala
de Guadaira en Sevilla para promover la deshabituacién del tabaco entre las
internas y el personal del centro, potenciar la confianza de las participantes,
en su propia capacidad para modificar su estilo de vida y aumentar la au-
toestima, ademas de favorecer la convivencia.

Poblaciéon diana

El programa se dirige a la totalidad de internas del centro que deseen des-
habituarse del tabaco. Se dirige también a las trabajadoras y los trabajadores
del centro.

Caracteristicas principales de su desarrollo

La intervencion ha requerido un cuidadoso abordaje intersectorial y la par-
ticipacion activa de la prision, de los servicios sanitarios implicados y del
propio Plan Integral de Tabaquismo de Andalucia.

Aspectos destacables de su implantacién o aplicacién

Las fases en que se ha desarrollado la intervencion han sido las siguientes:

¢ Planificacion de la intervencion.

e Formacién de personal sanitario y no sanitario del centro peniten-
ciario para el abordaje del tabaquismo.

¢ Sensibilizacién de personal directivo, trabajadoras y trabajadores e
internas sobre los problemas que ocasiona el tabaco y la posibilidad
de disponer de ayuda para dejarlo.

¢ Realizacién de encuestas sobre el consumo de tabaco.

e Seleccién de personas (directivos[as], trabajadores[as] e internas)
para participar en los grupos de terapia multicomponente.

¢ Evaluacion de resultados.

Metodologia para su seguimiento y evaluacion.
Indicadores desarrollados y/o utilizados

Se recogié informaciéon demografica, del consumo de tabaco, del deseo de
abandono del tabaco y de los intentos previos de abandono del conjunto de
la poblacién reclusa.
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De las internas participantes en el grupo de deshabituacién se obtuvie-
ron datos demograficos, del consumo de tabaco, de su grado de dependencia
nicotinica (medida con el test de Fagestrom) y de motivacién para el aban-
dono del consumo medido con el test de Richmond.

Se llevo a cabo el seguimiento del proceso de deshabituacién, regis-
trandose la abstinencia autodeclarada y/o con mediciéon del mondxido de
carbono e inclusién de un cuestionario de satisfaccion.

Resultados mas destacables, con especial referencia
a las repercusiones en la salud y calidad de vida
de las ciudadanas y los ciudadanos

Son los siguientes:

e FEncuesta de prevalencia del consumo. Las encuestas realizadas en
la prisién en 2005 y 2006 arrojaron datos de consumo del 81,5 y del
73,5 %, respectivamente. EI 86 y el 87,5 % de las internas indicaron
su deseo de abandonar el tabaco, asi como que el 65,5 y el 55,1 %,
respectivamente, ya habian llevado a cabo algtin intento previo de
abandono.

e Grupos de deshabituacion. En el primer grupo de deshabituacion
(ano 2005-2006) participaron 22 internas y 2 trabajadores, y en el se-
gundo grupo (2006-2007), 21 internas y 3 trabajadores. En el primer
grupo de deshabituacién se consiguieron abstinencias del 22,7 % a
los 12 meses de la intervencién entre las internas y del 100 % entre
el personal. En el segundo grupo de deshabituacién se han obtenido
tasas de abstinencia del 33 % a los 6 meses de la intervencién entre
las internas y del 100 % entre las personas trabajadoras.

¢ Laencuesta de satisfacciéon cumplimentada por el grupo de deshabi-
tuacion de 2006-2007 sefiala que el 85,7 % de las participantes mos-
traban bastante o mucha satisfaccién con la actividad desarrollada.

El desarrollo del programa ha demostrado que la propuesta de inter-
vencion es viable, con buena aceptacion por parte de la poblacion reclusa y
con resultados de deshabituacion dentro de los margenes que se manejan
entre la poblacion general. Puede considerarse que los resultados son alen-
tadores y que el modelo propuesto puede consolidarse en este centro y ser
utilizado en otros centros penitenciarios ya que da respuesta a un problema
de salud publica y responde al interés y al deseo de la poblacion reclusa ex-
presado en las encuestas realizadas.
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Gestion de los servicios sanitarios: gestion ambiental

Justificacion

Elréapido crecimiento de la poblacién humana y el desarrollo tecnoldgico a que
sometemos al medio ambiente esta produciendo un declive cada vez mas ace-
lerado en la calidad de éste y en su capacidad para sustentar la vida. Sensible a
esta preocupacion, la Consejeria de Salud y, en concreto, la Direcciéon Gerencia
del Servicio Andaluz de Salud ha asumido la responsabilidad de afiadir a su es-
tilo de gestion la ética medioambiental, propiciando que ésta se haga extensiva
a toda la actividad que se desarrolle en él, incorporando a sus sisteméticas de
gestion las responsabilidades asociadas con el medio ambiente, con todas las
vinculaciones que éste conlleva en la gestion de servicios sanitarios.

Fruto de ello nacié en 2005 el Sistema Integral de Gestion Ambiental
del SAS (SIGA del SAS) como forma préctica de incluir el aspecto ambien-
tal de nuestras actuaciones en la gestion de nuestros centros.

Caracteristicas principales

El Sistema Integral de Gestiéon Ambiental se desarrolla a dos niveles: por
una parte, el sistema de gestion definido a nivel corporativo (en adelante,
SIGA) y, por la otra, los sistemas de gestién ambiental (en adelante, SGA)
de los centros y de los servicios centrales del Servicio Andaluz de Salud
(SAS) que se incorporen al sistema global.

Aspectos destacables de su implantacién
o aplicacion y metodologia para su seguimiento

Se define asi la politica ambiental del SAS de acuerdo con los siguientes
principios:
¢ Documentar,implantar y mantener al dia un sistema integral de ges-
tion ambiental, comprobando periddicamente su eficacia, como base
para la mejora continua.
e Comunicar al personal la politica ambiental, asi como hacerla publi-
ca externamente.
e Cumplir la legislacién medioambiental aplicable en todo momento
y, en la medida de lo posible, adelantarse a las disposiciones legales
de futura aparicion.
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e Prevenir y minimizar los impactos medioambientales producidos
por la actividad del SAS, en especial los producidos por la genera-
cién y gestion de los residuos sanitarios.

e Llevar a cabo sus actividades con el criterio de la minimizacién del
consumo de recursos naturales (agua, combustibles y energia).

¢ Controlar periédicamente los aspectos medioambientales de las ins-
talaciones, adoptando medidas correctoras cuando fuese necesario,
tanto en situaciéon normal de funcionamiento como en las situacio-
nes de emergencia.

Resultados

El1 SIGA del SAS ha ido incrementando su alcance dese sus inicios, contan-
do a finales de 2007 con un total de 3 dreas de gestion sanitaria, 11 hospitales,
3 distritos de atencién primaria y 3 centros de transfusidén sanguinea certifi-
cados por entidades externas acreditadas seglin la norma internacional ISO
14.001:2004.

En la practica, esto implica que el 43 % de la plantilla del organismo haya
superado el proceso de certificacion. Nuestro objetivo pasa por la certificacion
de la totalidad de centros dependientes durante el primer semestre de 2010.

Equidad de género en la atencién a la salud:
Plan de Atencion a Cuidadoras Familiares
en Andalucia 2005-2007

Justificacién, motivacion de su inicio o planteamiento

Los destinatarios de la atencion domiciliaria frecuentemente son personas
con graves dificultades para el autocuidado y muy dependientes. En Anda-
lucia, la familia y la mujer, sobre todo, contintdan siendo la base principal
de prestacién de cuidados. Sin embargo, los cambios en la composicién y
organizacién familiar, en especial la reduccién de su tamafio, la incorpora-
cién de la mujer al mercado laboral y la mayor dispersién geogréfica de los
miembros de la familia son factores que estdn provocando la disminucién
de disponibilidad de cuidadores familiares, que en su mayoria son mujeres
del entorno familiar (hijas, esposas, nueras, etc.), las cuales acaban propor-
cionando los cuidados sin que ello represente ninguna disminucion del resto
de obligaciones que asumen las mujeres dentro del hogar.
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Atendiendo a esta situacion, el sistema sanitario ptiblico de Andalucia
estd desarrollando programas especificos que proporcionen ayudas a las cui-
dadoras familiares e, igualmente, estd facilitando medidas de apoyo a éstas
para la importante labor que realizan.

Poblaciéon diana

Las personas que realizan cuidados familiares constituyen la poblacién
diana. El perfil de las cuidadoras familiares, segtin el estudio realizado por el
Imserso (Instituto de Mayores y Servicios Sociales) en el afio 2001 y, a nivel
autonémico, seguin el estudio realizado por la Escuela Andaluza de Salud
Publica y la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social en el afio 2002,
es mujer con relacion de parentesco muy directa (hijas o esposas), con una
media de edad en torno a los 57 afios, bajo nivel de estudios y con un porcen-
taje bajo de cuidadoras con trabajo remunerado.

Dentro de este grupo, debemos destacar el perfil de la cuidadora de
gran discapacitado. Para la identificacién de este perfil, se tienen en cuenta,
ademads, otros criterios, como la convivencia en el mismo domicilio, pasar
més de 10 horas al dia en éste aunque no se resida en él, asumir la respon-
sabilidad principal de la atencién de forma permanente, no recibir remune-
racién econémica por los cuidados del paciente o la falta de apoyo social
percibido o funcional.

Caracteristicas principales de su desarrollo

Para mejorar la atencién a las cuidadoras familiares y dar respuesta con
ello al Decreto 137/ 2002, de apoyo a las familias andaluzas, se han puesto
en marcha diferentes medidas para la mejora de los cuidados en la atencion
domiciliaria basadas en la prevencidn, el tratamiento de problemas de mo-
vilidad relacionados con el cuidado y la atencién a los problemas sociales
vinculados. Entre estas medidas destacan la elaboracién de un cuaderno de
continuidad de cuidados, la mejora de la atencién a las cuidadoras en el hos-
pital o el servicio de seguimiento telefénico.

Especial mencién debe hacerse a las cuidadoras de grandes disca-
pacitados. Para ellas se pone en marcha una serie de medidas de discri-
minacion positiva, en aspectos relacionados con el acceso diferenciado a
los profesionales del sistema sanitario andaluz y a la gestion de tramites
administrativos.
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Aspectos destacables de su implantacién o aplicacién

Se realiza una revision de las valoraciones de los y las pacientes y de sus cui-
dadoras para determinar aquellos(as) que cumplen los criterios definidos.

Se ha creado en cada centro de salud una comisién especifica para eva-
luar las propuestas de inclusién en el Plan de Cuidadora de Grandes Disca-
pacitados que realicen los profesionales. Aquellas cuidadoras que cumplen
los criterios son identificadas en su tarjeta sanitaria mediante un adhesivo
con la leyenda Persona cuidadora de gran discapacitado, requisito especifico
para acceder a los servicios del plan.

Metodologia para su seguimiento y evaluacion.
Indicadores desarrollados y/o utilizados

Para el control y seguimiento de este programa, en primer lugar, se estimo
la poblacién tributaria de captacidon en cada distrito sanitario y, posterior-
mente, se realizo la captacion y se registré en una base de datos centralizada.
Esto permite valorar la evolucién de la captacién.

En cuanto a la realizacién de las medidas adoptadas en el plan, la comision
especifica formada en cada centro de salud realiza el seguimiento y evaluacion,
garantizando que los servicios se presten tal y como se han establecido.

Resultados mas destacables, con especial referencia
a las repercusiones en la salud y calidad de vida
de las ciudadanas y los ciudadanos

Hasta este momento hay captadas en toda Andalucia un total de 15.710 cui-
dadoras de grandes discapacitados que se benefician de las medidas de dis-
criminacién positiva antes expuestas.

Atencion a la salud de las personas inmigrantes:
panel de comunicacién

Justificacion, motivacion de su inicio o planteamiento

El disefio y elaboracion del panel de comunicacion se plantea como un pro-
yecto que se enmarca en la necesidad e inquietud de las enfermeras del sis-
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tema sanitario publico andaluz de contar con una herramienta sencilla que
permita una comunicacién fluida y fiable con personas que no pueden co-
municarse total o parcialmente de forma verbal o que desconozcan nuestro
idioma, tal y como ocurre con parte de la poblacién de personas inmigrantes.
Las personas que en primera instancia precisan comunicarse con estos pa-
cientes son su familia y los profesionales sanitarios.

El panel de comunicacién pretende ser un sistema alternativo de co-
municacién que se caracterice por permitir expresar las necesidades basicas
y estados de 4nimo y favorecer la capacidad de relacionarse con las personas
del entorno. Ha sido pensado para ser utilizado en ambos dmbitos sanita-
rios (atencidn especializada y atencién primaria), y tras la implementacion y
evaluacion, se considerara la posibilidad de disefiar paneles especificos para
cada nivel.

Poblaciéon diana

Se plantea para cualquier paciente que presente deterioro de la comunica-
cion verbal y precise comunicarse de forma alternativa, asi como para pa-
cientes con incapacidad para hablar o con desconocimiento de la lengua
castellana (tal y como ocurre con un sector de la poblacién inmigrante).

Caracteristicas principales de su desarrollo

Son las siguientes:
e Facilitar la comunicacién de pacientes a través de un panel basado
en el sistema pictografico de comunicacién (SPC).
e Mejorar la calidad de vida de las personas, permitiendo el desarrollo
de la autonomia personal y la autoestima.
* Mejorar los cuidados prestados basados en una comunicacion fluida,
fiable y eficaz.

El panel se ha disefiando de manera que sea lo més intuitivo posible,
incluso para aquellas personas que no sepan leer o no conozcan el idioma en
que esta escrito; aun asi y teniendo en cuenta la poblacién atendida en el sis-
tema sanitario publico andaluz, se encuentra, en principio, en los siguientes
idiomas: espafiol, inglés, drabe, francés, rumano, aleman y ruso.
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Aspectos destacables de su implantacién o aplicacién

Se han editado 16.000 paneles de comunicacién; de ellos, 9.000 son en cas-
tellano, 2.000 en inglés y drabe, y 1.000 en alemdn, francés y rumano. Del
mismo modo, se han enviado a todos los centros los paneles en formato pdf
(incluyendo el ruso) para su impresién en caso de necesidad.

Han sido distribuidos entre los hospitales y distritos sanitarios, tenien-
do en cuenta tanto el nimero de personas usuarias como las caracteristicas
de la zona (turismo e inmigracién).

Igualmente se dispone de un protocolo de uso que define los pasos
indicados con el paciente para su mejor utilizacién.

Metodologia para su seguimiento y evaluacion.
Indicadores desarrollados y/o utilizados

La implantacién y uso de una herramienta de este tipo exige un seguimiento
que nos permita conocer su impacto y aspectos mejorables:

¢ En cada unidad o servicio se registrara el nimero de personas que
han utilizado el panel en un periodo determinado, segin el idioma
empleado y el motivo que ocasiona su uso (documento Excel).

e Se recogen estos registros tras los primeros 3 meses de utilizacion
del panel de comunicaciéon (diciembre de 2007). A partir de 2008 se
realizard un informe anual.

¢ Asimismo, debe quedar registrado el uso del panel en la historia
clinica del paciente, definiéndose dentro del plan de cuidados.

Resultados mas destacables, con especial referencia
a las repercusiones en la salud y calidad de vida
de las ciudadanas y los ciudadanos

Con este panel se ha conseguido una herramienta altamente rentable, de
facil uso para los y las profesionales y personas usuarias, lo que implica una
mejora en los cuidados que pueden ofrecerse a nuestros(as) pacientes de
acuerdo con sus necesidades, lo cual es especialmente 1til en la poblacién
inmigrante.
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Apoyo a la investigacion:
Plan Andaluz de Terapias Avanzadas

Justificacion

Se trata de una estrategia innovadora en el ambito de la investigacién bio-
médica, que se plantea gracias al conocimiento adquirido a nivel basico por
los investigadores en los dltimos afios en todo el mundo y que permite avan-
zar un paso mds y trasladar esos descubrimientos a pacientes, en una fase
todavia de ensayo clinico, con enfermedades sin cura actualmente.

Objetivo

Se trata de poner a disposicion de los y las pacientes andaluces(andaluzas)
una posibilidad de futuro para tratar su enfermedad o mejorar su calidad
de vida, de momento, en fases de ensayo clinico I o II. En el caso de que
los procesos de investigacion vayan demostrando su efectividad, ello posi-
bilitard poner en marcha las terapias celulares dentro de nuestra cartera de
servicios.

Una terapia avanzada consiste, basicamente, en extraer células de un
paciente (mesenquimales o mononucleadas), manipularlas en un laborato-
rio y reintroducirlas en el paciente para conseguir la curacién o la mejoria
de una enfermedad concreta.

Caracteristicas principales de su desarrollo

Se pretende desarrollar entre 2008 y 2011 hasta 12 ensayos clinicos en 10
patologias frecuentes en la poblacién: diabetes, cardiopatias, parkinsonismo,
esclerosis multiple, ictus, procesos articulares, enfermedad de injerto frente a
huésped o regeneracion hepdtica, que afectan a miles de ciudadanos. La du-
racién de cada uno de estos ensayos oscila entre 1y 3 afios, y posteriormente
deberan seguirse de una fase de investigacién clinica méas compleja, la fase
II1, antes de conocer su efectividad y si verdaderamente podran llegar a con-
vertirse en tratamientos eficaces y disponibles para la poblacién enferma.
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Aspectos destacables de su implantacién o aplicacién
y metodologia para su seguimiento y evaluacion

La terapia celular tiene consideracién de medicamento especial y por ello
requiere estrictos controles de seguridad y autorizacién por parte de la
Agencia Espaifiola del Medicamento y Productos Sanitarios. Por tanto, la
aplicacion de este Plan de Terapias Avanzadas implica, por un lado, un com-
plejo soporte técnico y de asesoramiento a los investigadores y, por el otro, la
dotacién de infraestructura que garantice las condiciones de manipulacién y
cultivo de algunos tipos celulares que se perfundirédn a los pacientes. Se trata
de salas blancas, acreditadas segtin los estandares mas estrictos de seguridad
GMP (good manufacturing practices). Se estd montando una amplia red de
salas blancas de este tipo, concretamente 11 salas repartidas en 8 centros del
sistema sanitario publico andaluz.

La inversién asciende a 2,3 millones de euros, que se suman a los costes
derivados de los ensayos y su monitorizacion, lo que alcanza los 3,5 millones
de euros.
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